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DISCURSO 
SOBRE  AS  NOSOLOGIAa 

»-/  Eve  ser  condemnsda  a  hum  eteeno 
esquecimento  a  Nosologia ,  diz;  o  Dr. 
BrowH  no  §.  CCCCLII.  de  seus  Eíe- 
mentos  de  jMedicina. 

Sobescreveremos  cegamente  a   esta 
sentença  de  proscripçâo  ?  Approvaremos 
tao  duro,   e  tremsjido  juizo  contra  as 
obras  Nosologicas  ,  projectadas  por  JV- 
^efibam ,  desejadas  por  Bãglivio ,  exe- 
cutadas  com  immenso  trabalho  por  Sau- 
vages,  approvadas  peio  i m mortal  5í<fr- 
/Ma-ae ,  reformadas  por  Lhimo  ,  Sasar 
T^ogd,  Vitet  ,Culkn,  Q  MaehrQ ,  i 
celebradas  em  fim  por  huma  infinidade 
de  Médicos  esclarecidos  ?  IráÒ  sem  dú- 
vida de  acordo  com  a  rigorosa  censura 
do  Dr.  Browfí  aquelles  ,  que  olhara  as 
iNosologias  como  obras  de  erudição  frí- 
vola ,  ou  de  mero  luxo ,  e  como  scien- 
cia  da  moda,  que  desacredita  a  Fiioso- 
A  ii  fia 
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fia  Medica  dò  século,  cm  que  vivemos; 
igualmente  aquelles  ,  que  declamam  con- 
tra as  taboas  dos  Doutores  Sauvages , 
Linneo  ,  e  Vbgel ,  por  se  multiplicarem 
nellas  desnecessariamente  os  géneros  ,  e 
se  contarem  entre  as  enfermidades  ver- 
dadeiras 5  meros  simptomas ,  causas ,  fe- 
nometioè  ,  aíFeiçÓes  doentias  simplices , 
é  mesmo  disposições  5  que  quando  mui- 
to induzem  alguma  deformidade ;  final- 
mente aquelles  que  reprovam  os  trabalhos 
dos  NúS&logistãs  5  porque  em  suas  clas- 
sificações artificiaes  arranjaram  debaixo 
de  hum  mesmo  género  enfermidades  de 
differente  natureza  ,  distribuindo  em  vá- 
rios géneros  outras  ,  que  são  de  huma 
mesma  natureza.  Porém  não  se  confor- 
marão com  os  decretos  Brounianos  em 
sfimilhantc  ponto  aquelles  ,  que  mais  de- 
pressa  do  que  ao  dominio  da  moda, 
áttribuem  ao  bom  gosto  ,  e  ás  luzes  da 
Filosofia  a  formação,  e  esmdo  dos  tra- 
tados Nõsologicõs  ,  tão  communs  neste 
século  ;  e  aquelles  ,  que  não  obstante  os 
yicios  inseparáveis  dos  systemas  artifi- 
ciaes da  classificação  das  enfermidades  , 
^al)eín  apreciar  a  útil  idade  ,  que  se  tira 
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destes.  Os  que  não  abraçarem  inteirar 
mente  a  opinião  do  Medico  Escocez  , 
se  conformarão  sem  dúvida  com  o  juí- 
zo, que  faz  o  Dn  Pedro  Franh^  acerca 
das  Nosúlogias  em  $ea  prefacio  á  Edi- 
ção Italiana  da  Nosologia  do  Dr. 
Cullen  ,  onde  se  explica  desta  maneira 
relativamente  ao  merecimento  delias, 
j>  Os  sistemas  Nosologicos  apenas  au- 
jf  gmeatam  a  Sciencia  directamente;  po« 
j>  rém  fazem  seu  estudo  muito  mais  fa- 
j>  cil  y  apresentam  hum  índice  das  en* 
^j  fermidades  mais  exacto ,  e  mui  ne- 
>f  cessario  aos  práticos ,  despertam  nes« 
w  tcs  maior  attençao  aos  simptoma§ 
j>  principacs  ,  ou  característicos ,  abran- 
gi gem.  em  mui  poucas  paginas  ,  e  re- 
>f  sumem  ordinariamente  os  trabalhos  de 
>f  séculos  inteiros  ;  dão  nomes  fixos  ás 
w  cousas  determinadas;  formam  hum^^ 
%y  idioma  Medico  universal,  quesecs- 
>f  tende  de  hum  a  outro  pólo  ,  c  se  faz 
M  intelligiveí  aNaç:6es  entre  si  mui  di- 
M  versas.  »  Trazendo  todas  estas  van- 
tagens os  systemas  dos  Nosologistas , 
penso  que  os  Médicos  judiciosos  não 
Oiísaráõ  deterrainar-se  â  reprovallos  rãa 

abso- 
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absolutamente,  como  fa^:  o  refoi-mador 
de  Escócia.  Qaeixar-se-hao  como  o  Dr. 
Pedro  Frank  no  lugar  citado  da  escuri- 
dade dos  termos  ,  e  da  discordância  que 
reina  nos  tratados  desta  natureza;  dese- 
íaráô  com  anciã  como  os  Naturalistas 
íium  systema  de  classificação  natural  , 
csn  que  tudo  searrange  azadamente,  e 
sem  violentar  a  natureza ;  e  por  ultimo 
não  deixarão  de  agradecerão  Dx.  Brown 
os  esforços,  que  fez  para  substituir  ás 
Nosôlêgias  de  seus  antecessores  huma 
tlassificação  filosófica  mais  razoável 

Diz  este  sábio  Professor :  ??  as  ap- 
39  parenciasdos  symptomas  ,  por  serem 
%9  sempre  enganosas  ,  nunca  devem  ser- 
55  vir«nos  de  bases  em  nossos  juízos  )9 
{d)  ;  detesta  o  meíhodo  ,que  se  tem  se- 
gu'ido  atéqui,  na  formação  das  taboas 
No^ologicas  ,  de  ajuntar,  oú  separar  ss 
enfermidades  só  pela  razão  de  similhan- 
ca,  ou  dissimilhança  ,  que  os  simpro« 
ínas  delias  apresentam  entre  si.  Por  con- 
seguinte diz  {b)  que  se  não  pode  per- 
doar aos  ^osõlogistãs  o  erro  de  sepa- 
rar 

00  Fiem.   JVIed.  §-  LVHL 
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rar  ásinocha  da  erisipela,  e  do  saram- 
po, por  ser  huma  flegmasia  como  es- 
ta  ;  edehavella  classificado  Ciitre^asfe*. 
bres  que,  segundo  seu  parecer  ,  são  en- 
fermidades astenicas  ,  e  de  extrema  de- 
bilidade. Reprova  (O  q^^  nos  tratados 
de  Nosõlogia  se  encontre  a  peste  entre 
as  aiFeiçôes  estentcas  ,  sendo  de  nature- 
za diametralmente  opposta  a  estas  ,  e 
que  se  nâo  ache  juntamente  com  o  íj- 
fo  ,  com  o  qual  concorda  em  natureza , 
não  sendo  a  erupção  dos  buboes ,  que 
ella  traz.  comsigo  ,  bastante  razão  ,  a  seu 
ver  ,  para  separalla  daquella  febre  des- 
tituída deste  simptoma  ,  e  coUocalía  en- 
tre asjlegmasias  exanthematicas,  acom- 
panhadas sempre  de  simptomas  erupti- 
vos,  Queixa-se  no  mesmo  lugar  de  se 
achar  aesqulnencia  gangrenosa  nas  ta- 
boas  Nosologicas  ,  separada  igualmente 
do  tyfo,  como  qual  pensa  se  deveria  ajun-^ 
tar  ,  pelas  mesmas  razoes  que^a  pesre  , 
e  de  se  encontrar  classificada  não  só  co- 
mo género   entre  as  enfermidades  este" 
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viças  ,  senão  também  como  espécie  de 
hum  desres  géneros. 

Desta  maneira  vai  notando  o  Dr.  Brovcn 
os  erros  que  tem  commettido  os  Nosoh^ 
gisías  ^  que  tem  tomado  por  guia  a^simi- 
liiança  dos  simptomas  na  classificação  das 
enfermidades  j  mas  considerando  as  aíFei- 
çoes  locaes  ,  he  ahi  que  as  luzes  da  theo- 
rla  Browniana  dão  a  conhecer  mais  cla- 
ramente os  defeitos  daquelles.  Em  ne- 
nhum dos  tratadas  Nõsologicos  publica- 
dos atégora  se  tem  considerado  como 
enfermidades  locaes  a  febre  tyue  acom- 
panha as  feridas  profundas,  nem  as  fe- 
bres intermittcntes  ,  nem  tão  pouco  se 
tem  olhado  em  os  referidos  tratados  co- 
ipo  enfermidades  universaes  o  tumor 
cirrhoso,  por  exemplo,  de  parte  deter- 
minada 5  eas  chagas  das  pernas  %  somen- 
te o  Dr.  Brovjn  nos  tem  ensinado  ,  que 
em  cerros  casos  aquellas  enfermidades 
são  locaes  ,  e  estas  universaes  ,  e  por 
mais  que  cada  huma  delias  seapresen- 
te  sempre  com  huns  mesmos  simpro- 
mas ,  devem  distinguir  se  rigorosamen- 
te em  razão  de  universaes  ,  ou  de  lo- 

aes. 
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Examinemos  agora  os  fundam.entos  , 
cm  que   estriba    o  Medico  Escocez    a 
classificação  ,que  Lz  das  enfermidades  , 
c  vejamos  ,  serem  maior  solidez,  que  a 
faliaz  experiência  dos  simptomas,  em  que 
escoram   as  taboas    dos    Nosoíogistas. 
99  Para  classificar  filosoficamente  os  feno- 
9>  menos  ,    diz  hum  grande  Filosofo  , 
99  (d)  cumpre  arranjallos  segundo  suas 
5>  qualidades  ,  e  relações  reaes.  Cada  ra- 
M  mo  da  natureza  tem  as  suas  próprias  , 
99  que  nos  servem  de  guia  ,  e  por  isso 
99  he  preciso  que  sejam  evidentes ,  uni- 
99  formes ,  e  universaes  »?  Brovjn  pare- 
ce ter   regulado  ,  segundo   este  princi- 
pio  sólido  ,  e  luminoso  ,  o  systema  de 
sua  classificação.  Conhecendo  que  a  re- 
lação^ que  tem  entre  si  as  enfermidades 
cm  razão   de  seus  simptomas.  nos  con- 
duz frequentemente  a  conclusões  falsís- 
simas» buscou  outras  mais  reaes  ,  e  ver- 
daídeiras.  Observou  que  n  conveniência  , 
que  tem    entre  si  as  enfermidades    em 
razão    de  suas  causas,  e  de  seus  remé- 
dios, era  mais   universal ,  mais  unifor- 
me , 

Qdj  Briue  Elera.   Philos. 
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me  ,  e  mais  evidente  ^  do  que  a  que  tem 

cm  ríizao  de  seus  simpromas  ,  e  por  este 
iDotivo  notou  5  que  esíes  não  deliam 
considerar  se  abstrac-amente  ,  e  inde^ 
pendentemenre  das  potencias  que  produ- 
zem j  ou  riram  as  enfermidades  :  vio  que 
todas  estas  ,  ou  provinham  de  vicio  lo- 
cai ,  ou  de  alteração  determinada  do 
principio  vital:  advertio  que  as  primei- 
ras se  originavam  ,  e  corrigiam  por 
imeios  5  cuia  acção  se  dirigia  a  parte  of- 
fendida  ,  e  que  as  segundas  tinham  por 
causas  5  e  por  medicamentos  certos  agen» 
tes  ^  que  obram  em  todo  o  corpo  j  ob- 
servou 5  além  disto;  que  huma  série 
destas  era  efFcito  de  hum  eDCcitamento 
excessivo  em  roda  a  máquina  induzido 
pela  acção  demasiadamente  forte  ,  ou 
duradoura  das  potencias  estimulantes^ 
que  se  emendava  por  meio  dos  remé- 
dios debilitantes  ,  ao  mesmo  passo  que 
outra  série  das  mesmas  muito  mais  nu- 
merosa ,  formada  pelo  excitamento  di- 
minuído ,  tinha  por  causa  as  potencias 
debiUrames  ,  e  por  medicamentos  os  es- 
timulantes: observou  que  nuns  mesmos 
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nzão  de  seus-  simprornas  ',  c  que  estas 
ée  curavasn  com  huns  mesmos  auxílios  ; 
ao  mesmo  passo  que  outras  de  sinipto- 
irias  análogos  nasciam  de  potencias 
diíferentes  ,  e  demandavam  diversos  re  ■ 
médios  :  reparou  por  uitimo  ^  que  quan- 
db'  aafíeiçHO  de  huma  parte  determina- 
da nas  enfermidades  universaes  provém 
da  alterarão  geral  de  todo  o  corpo  ,  se 
deriva  de  ha:n3smiesmas  poteacias  ex»- 
citantes,  e  se  cura  com  os  mesmos  remé- 
dios'que  aquella. 

'^'''H  Destas  observações  concluio  ,  que 
'o  ponto  de  vista  mais  verdadeiro  ,  pelo 
qual  deviam  considerâr-se  as  enfermida* 
des  ,  era  o  de  sua  situação  universal  /  ou 
particular,  edê  seu  estado  astenico  ,  ou 
estenico  :  por  isso  diz  {e)  \  com  razão 
35  pois  temos  procedido ,  primeiramen- 
33  te  não  reduzindo  todas  as  enfermida- 
3>  des  a  dous  géneros  ,  e  em  segundo 
>í  lugar,  não  as  subdividindo  em  duas  es- 
35  pecies  5  e  sem  attender  áquelles  ,  nem 
53  a  estas,  dividindo-as  cm  duas  fór- 
33  mas.  33 

Nem 
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Nem  tão  pouco  se  regula  Broucn 
pela  variedade  dos  simptomas ,  quando 
intenta  determinara  graduação  ,  que  ca» 
da  enfermidade  merece  naquelias  duas 
grandes  classes  :  tem  por  mui  equivoca 
a  variedade  destes ,  e  julga  mais  sólida 
a  consideração  do  gráo  de  excitamento 
augmentado  ,  ou  diminuído  ,  e  assim 
antes  quer  fundar  sobre  esta  a  gradua- 
ção expressada.  Ouça-mo-Io  como  ,  leva- 
do destas  considerações ,  procede  na 
classificação  de  algumas  doenças.  »  As 
99  mesmas  forças  nocivas  ,  diz  (/)  pro- 
9»  duzem  ,  e  huns  mesmos  remédios  cu* 
99  ram  o  catarro  ,  igualmente  que  zpe^ 
99  ripneumonia^  diííerençando  se  sómen» 
99  te  em  gráo  estas  duas  enferniidades  : 
99  as  forças  que  as  produzem ,  são  o  ex- 
99  cesso  dos  estimulantes  ,  e  os  remédios 
99  consistem  na  diminuição  deste  exces- 
99  so.  Por  conseguinte ,  as  evacuações  , 
99  o  frio  5  e  abstinência  são  os  meios  com 
99  que  se  consegue  sua  cura.  Toda  a 
99  difFerença  consiste  em  que  sê  neces- 

99  si- 
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9»  sita  maior  número  destes  auxílios  pa- 
99  ra  a  cura  da  peripneumotjta ,  do  que 
5>  para  a  do  catarro.  As  forças  nocivas  , 
55  que  causam  a  indigestão  ,  e  a  febre , 
5>  são  humas  mesmas  ;  isto  he  ,  os  de- 
3>  bilitantes  ,  c  os  remédios  ,  com  que  se 
jy  curam  huma  ^  e  outra  destas  enfermi- 
5»  dades  ,  são  também  os  mesmos  ,  asa- 
yy  ber  ,  os  estimulantes  ;  com  aunica  dif- 
99  ferença  ,  que  para  curar  a  indigestão  , 
99  só  se  necessita  destes  aquelle  ligeiro 
5>  gráo  de  força  ,  que  he  proporcionado 
99  á  leve  força  da  causa  ,  ao  mesmo  pas- 
5>  so  que  para  a  cura  da  febre  se  reque- 
íj  rem  estimulos  mais  diíFusivos.  99 

As  mesmas  regras  segue  na  classifi- 
cação das  mais  enfermidades  ,  e  assim 
depois  de  haver  ordenado  huma  série 
das  estenicas  no  §  CCCCLIL  de  seus 
Elementos  ,  conclue  com  estas  pala-^ 
Trás:  m  Em  toda  esta  série  se  tem  at- 
»  rendido  mais  á  energia  doentia  do  que 
3>  aos  titulos ,  e  nomes  usados  ,  toda 
5>  vez  que  não  se  ha  de  contar  com  a 
5f  indagação  incerta  ^  e  fallaz  dos  sim- 
99  ptomas  ,  mas  sim  com»  o  conhecimen- 
99  to  certo  da  causa.  As  indagações  que 
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55  atégora  se  tem  feito  relativamente  a 
55  estes,  lem  sido  inúteis ,  e  tem  trazido 
55  grandes  prejuízos  á  Medicina;  e  por 
55  issQ  devem  desarreigar-se  desta  sçien- 
55  cia,  }i  que  nella  tem  sido  manan- 
55  ciai  tão  fecundo  de  erros  fundamen- 
-55  taes  5  do  mesmo  modo  cpae  a  inda* 
59  ^dçp.Q  de  causâs  o  tem  sido  em  ou- 
5)  tros  ramos  da  Filosofia,   m 

Desta  maneira  se  explica  o  Dr.  Bro^ 
U7/ 5  para  dar  nos  a  conhecer  03  princí- 
pios ,  que  adoptou  na  divisão  das  enfer- 
midades. Cotejados  estes  com  aquelles 
que  seguiram  os  auíhores  das  Nõsclo^ 
riãs  ^  parece  que  se  deve  dar  a  prefe- 
rencia aos  Brov:72Íanos,  He  na  verdade 
mui  uril  .  collocar  em  huma  classe  to- 
das as  enfermidades  ,  que  tem  huma  mes-p» 
ma  natureza  intrínseca  que  procede  de 
causas  ,  que  obram  com  hum  mesmo  gé- 
nero de  acção ,  e  se  curam  com  remé- 
dios ,  cujo  m»odo  de  obrar  he  sempre 
de  igual  natureza.  Este  me^hodo  he  pre- 
ferível sem  diivida  ao  de  classificar  ,  se- 
gundo as  apparencias  fallazes  dos  fenó- 
menos doentios  ,  he  além  disto  mai$ 
natural ,  e  traz  maior  utilidade  na  pntif 


ca  da  Medicina»  Como  pois  não  o 
adoptaram  os  Nosologistas  i  /^caso  não 
conheceram  a  necessidade  que  íeni  o  Me- 
dico de  indagar  as  causas  ,  psra  tratar 
com  acerto  as  enfermidades  ?  Todos  es- 
tes se  acham  mui  persuadidos  da  verda* 
de  daquelle  dogma  HyPpocrãtico  ,  tão 
felizmente  expressado  por  Lelsõj  isto 
he  ,  curará  bem  aquelle  ,  que  não  igno- 
rsir  a  origem  do  mal. 

Sauvages  nos  prologomenes  de  sua 
Nosologia  inculca  muito  esta  verdade ; 
porém  acha  duas  diíEcuIdades  para  fun*» 
dar  na  consideração  das  causas  o  syste- 
ma  de  sua  classificação  r  por  hum^a  par- 
te tem  por  muiro  hipothetico  ,  e  incer- 
to quanto  até  o  seu  tempo  se  tem  dito 
acerca  das  causas  das  enfermidades  ,  e 
por  outra  acha  que  as  ditas  causas  se 
occultam  a  nossos  sentidos  ;  donde  coa- 
ciue  que,  ainda  que  fosse  certa  a  etio- 
logia das  affeições  doentias,  não  pode- 
ria subministrar  caracteres  para  distin- 
guillas,  e conhecelias.  ODv.BroiJúnitm 
vencido  em  grande  parte  estas  difficul- 
dades  ,  que  ao  Dr.  Sauvages  pareciam 
intenciveis.  Fundando  huma  nova  theo- 
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ria,  que  considera  a  ecoAomíá  animal 
debaixo  de  hum  ponto  de  vista  mais 
luminoso ,  e  verdadeiro  ,  que  as  theoria» 
antigas ,  tem  podido  aqueíle  Author 
aciarar  ,  e  simplificar  muito  o  cahos 
etiológico  das  enfermidades  ,  e  des- 
te modo  tem  conseguido  para  seu  in- 
tento tirar  da  dita  enologia^ o  partido  , 
que  não  foi  possível  ao  Nosoiogista 
Francez, 

Não  negarei  com  tudo  ,  que  ainda 
nobriliiante  estado  da  theoria  BroWfiia- 
na  ha  em  parte  os  obstáculos  ,  que  en- 
controu o  Dr-  Sauvúgcs  nas  theorias  de 
seu  tempo  ,  para  estabelecer  o  methodo 
etiológico  na  classificação  dâs  enfermida- 
des ,  os  quaes  obstáculos  particularmen- 
te encontrou  na  classificação  das  locacs* 
A  theoria  destas,  ainda  que  na  verdade 
tenha  já  recebido  alguma  luz  por  meio 
do  systema  Bro-xniano  ,  todavia  se  acha 
em  bab^tante  escuridade  ,  já  porque  o 
Author  Escocez  não  tem  espalhado  so- 
bre  ella  senão  algiuns  escassos  raios  de 
sua  luminosa  Filosofia ,  ]k  porque  nao 
sendo  capaz  da  simplicidade  ,  a  que  es- 
tá reduzida  a  das  enfermidades  univer- 

saeSo 
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sàes ,  não  |)(5de  ser  tão  facil ,  e  cvideh« 
te  como  esta.  Porém  a  Noso/ogia  não 
recebe  do  methodo  etiológico  todo  ò 
nierccimento  que  a  recommenda  :  a  con- 
sideração do  que  he  hocivo  ,  è  do  que 
he  vantajoso  nas  enfermidades  ,  que  he 
outro  de  seus  fundamentos ,  a  faz  cm 
parte  récommendável.  O  Dr,  Sauvpges 
líão  acertou  còm  a  combinação  destes 
dous  princípios  ,  nem  pôde  atinar  em 
fazer  dellè  íiumà  justa  applicação  pa- 
ra coordinar  suas  taboas  de  Nosologia. 
Os  mais  Nosolúgistas  seguiram  o  cami- 
nho ,^  que  este  lhes  abriò ,  esforçando- 
SC  sdmentè  em  franquèallo ,  e  meJho- 
rallò, 

A  pezar  diáto  tèm  havid6  Nosolò-^ 
pistas,  que  souberam  âpartar-sé  da  ve- 
reda traçada  por  este  ,  è  seguir  feliz- 
mente a  que  acabo  de  insinuar.  Tal  he 
o  sábio  ^  Selle  ,  que  ideou  o  íncíhódo 
da  classificação  natural  das  enfefríiída^ 
des ,  e  cxpoz  hum  efisaio  ddle  èríi  sua 
Pyritologia  methodica*.  Neste  Jrvrò 
ínostra  o  citado  authof  ,  que  todas  as 
cousas  podem  ser  consideradas  em  sua 
Èâíureza  intrínseca  ,  óu  em  seus  attribi?^* 
JSum.  IL  B  tos  * 
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tos  externos  3  do  que  se  derivam  dous 
fundamencos  para  distinguillas ,  a  que 
correspondem  outros  tantos  meihodos 
de  ordenalias  ,  natural  hum  ,  e  artificial 
o  outro  ;  que  o  primeiro  ,  que  se  fun- 
da na  natureza  das  cousas  ,  deve  ser  úni- 
co como  esta  ,  quando  o  segundo  ,  por 
escorar-se  na  diversa  condição  extrinse- 
ca  das  mesmas ,  pôde  variar  de  muitas 
maneiras.  Por  conseguinte  convém  com 
o  Dr.  Broixin  ,  era  que  no  methodo  ar- 
tificial com  que  se  classificam  as  enfer- 
midades pelas  relações  ,  e  difFerenças  de 
seus  simptomas  se  ajuntam  afFeiçóes  di- 
versissimas  entre  si  ,  e  se  acham  separa- 
das as  que  são  dehuma  mesma  nature- 
za. Assim  diz  (g)'  »•  Julgaram  por 
f5  muito  tempo  os  Práticos  ,  que  não  ha- 
$9  via  mais  do  que  huma  espécie  de 
$f  pleuroperipneumonia  5  e  para  todos 
3>  os  que  a  padeceram  recommendáram 
j>  hum  mesmo  methodo  de  curalla  , 
«  posto  que  pela  diffèrente  constitui- 
jj  ção  do  corpo,  edoar  seja  dedifFe* 
n  rente  natureza  ,    e  demande   diverso 

5>  tra-  . 
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(  j  )  Rudiín.  Pyritolog.  pag.  49' 
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9  tratamento  •  . .  .  Assim  o  rcuniatistttí 
»»  das  articulações    se  reduz   ao  género 

j  de  dor  artrítica  ,  por  mais  que  de- 
>j  ya  referir-se  ás  vezes  ao  reumatismo 
•>  inflammatorio  ,  por  ser  de  natureza 
^9  Jlogistica.  Qualquer   principiante  em 

j  Medicina ,  que  tenha  tomado   o  tra- 

>  balho  de  examinar  o  meíhodo  adopta- 
•>  do  por  Sauvages  para  a  formação  de 
•>  sua  Nosolõgia  ,  conhecerá  facilm^en- 
»>  te  a  incerteza  de  ídcas  ,  e  a  perturba- 

>  ção  de  cousas  ,  que   disto  se  derivaní 

>  na  parte  dogmática  da  arte  saudável,  jj 
^  Daqui  conclue  iguahnente  que  p 
uv.  Brown,  que  as  divisões  das  enfer- 
midades ,  que  séfundam  só  nos  fenome- 
nos  exteriores  ,  e  a  determinsção  dos 
géneros,  que  apoia  unicamente  na  simi« 
Ihança  dos  sim p tomas  ,  sem  respeito  á 
natureza  ,  e  á  causa  do  mal ,  são  de  ne- 
nhuma  vantagem.  Por  isso  julga  neces- 
sário buscar  hum  methòdo  de  classificaf 
as  enfermidades  ,  que  esteia  livre  dos 
defeitos  expressados  ,  e  tem  pòr  tat 
aquelle  que  escora  nas  relações  de  si*- 
n^ilhança  ,  que  ellas  tem  por  sua  natu- 
reza.  Na  investigação  destas  relações  ca^- 

B  ii  tm- 
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fíiinliâ  pelos  mesmos  passos  do  Medico 
Escocez  ,  dando  muita  attençao  áâ  cau- 
sas ,  e  aos  remédios  das  enfermidades , 
t  mesmo  reduzindo  todo  o  fundamento 
de  seu  systema  de  classificação  á  com- 
binação destes  dous  princípios.  Conhe- 
ce os  vicies  ,  que  achou  Sauvages  na 
methodo  etiológico  de  ordenar  as  affei- 
çóes  doentias  j  mas  nem  por  isso  deixa 
de  abraçallo  ,  procurando  somente  meios 
de  corrigir  seus  defeitos  ,  para  cujo 
fim  SC  vale  particularmente  da  conside- 
ração dos  remédios  ,  que  aproveitam  , 
ou  prejudicam  nas  affeiç6es  doentia». 
j»  Em  todos  os  humanos  conhecimen- 
3>  tos ,  diz  (*) ,  se  julga  das  cousas  pe- 
99  las  varias  relaçóes  ,  que  tem  entre  si  , 
5»  sem  que  possam  ser  conhecidas  de 
99  outro  modo.  . .  Por  tanto  deve  ajui- 
9i  zar-s«  da  natureza  das  doenças  pelas 
9%  relaçóes  ,  que  tem  com  os  auxílios  ,  c 
)f  medicamentos  ,  que  applicamos  para 
99  curallas.  »  De  tudo  o  que  se  tem  di- 
to atéqui ,  se  colhe  claramente ,  que  os 
fundamentos  ,  que   propõe  o  Dn  Sdlc 

pa- 


C^)  PítetQlog.  meti  rudim.  pag.  {9« 
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para  a  formação  de  seu  systcma  natural 
de  Nõsologia  ,  são  os  mesmos  jque  ser- 
viram ao  Dr.  Bro'Vún   para  ordenar  sua 
classificação.  E  por  harer  sabido  aquel- 
]c    author    idear   a  construcção  de  «ua 
obra  Nosologica  sobre  tão  sólidos  fun- 
damentos ,  creio  ,  que    se  acabara  ,  se- 
gundo o  modelo  ,  que  nos  presenta   nos 
rudimentos    de  sua    Pyritôhgia ,    fora 
muito  mais  excellente  ,  que  as  que  nos 
tem  deixado  os  Nosologistas  mais  acre- 
ditados.   Nem    lhe  levaria  vantagem  a 
classificação  estabelecida  pelo  Dr. Brgun^ 
se  este  não  houvesse  considerado  a  ac- 
ção daá  causas  ,  e  dos  remédios  das  en^ 
fermidades    debaixo  de  hum    ponto  de 
vista  mais  evidente  que  o  Dr.  Se/k ,  o 
qual   deo  demaziado  valor  á  influencia 
da  causa  material  na  producção  das  en- 
fermidades ,  quando  assentou  quç  sãp 
synonymos  estes  dous nomes  (/) ;  caia- 
da parece  que  cahíra  no  vicio  de  tomar 
os  productos    doentios  por  causas  des- 
tas 5  e  noutros  erros  imputados  aos  Hu- 
moristas ,  por  ter  dado  demasiado  im» 
perio  á  Pathologia  humoral. 
^ Quan- 

CO  Ibid.  pag,  4p, 
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^Quanto  tenho  dito  em  recommen* 
dação  do  sjstema  de  classificação  das 
enterm idades  formado  pelo  Dr.  Broun  , 
recahe  mais  sobre  as  bases  do  edifício 
do  dito  systema  ,  do  que  sobre  o  mes- 
mo edifício.  Parece-mc  que  este  aurhor 
não  fora  tão  bom  çonstructor,  como 
arquitecto;  por  tanto  longe  de  reputar 
como  huma  obra  perfeita  a  classificação 
das  enfermidades  ,  que  nos  deixou  em 
seus  elementos  de  Medicina  ,  a  tenho 
por  muito  informe  ,  e  defeituosa.  O  Dr. 
Fedro  Frank  na  preBção  que  fez  ao. 
lijro  deseu  filho  intitulado  Í?^//(?  ins^ 
tt(tuti  clinici  Ticinemis^  confessa  que 
quando  contempla  esta  parte  da  obra 
ào,l^^-Brown  ^  lhe  parece  trabalhada 
por  outra  mão  ,  e  crê  que  para  tratar 
beoi  huma  matéria  de  tanta  importân- 
cia ,  como  esta,  se  requer  maior  ex- 
J^eriencia^  da  que  tinha  este  Pratico.  Com 
eíTeito  são  muitos  ,  e  grandes  os  defei- 
tos ,  que  se  encontram  na  parte  Nosolo* 
gica  do  systema  Broivniano  :  para  co- 
nhecellos  não  ha  mais  do  que  ler  a  ci- 
tada prefição  desde  a  pagina  5-8  até  71. 
^lli    se  jgigía.  que  o  Medico  Escoce:^ 

errou 
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«rrou    considerando    sempre  como  cn- 
fe- 111  idade    estenica  a  peripneumonia  , 

e  não  fazendo  menção  da  nervosa  ,  que 
Jie  mui  frequente,  e  deve  contar«se  en- 
tre as  astefiias :  O  mesmo  reparo  faz 
no  que  toca  ao  frenesim  ,  erisipela , 
esquincjícia  tonsillar  ,  Câtarrho  ,  e  sà-' 
rampo  ,  e  culpa  mais  a  Broun  ,  porque  , 
t^ndo  sabido  considerar  como  perten* 
centes  a  huma  ,  e  outra  dâs  duas  gran- 
des classes  as  bexigas  ,  e  a  escarlatina , 
excluio  as  mais  deste  privilegio.  Desco- 
bre-se-lhe  outro  erro  em  ter  posto  sem- 
pre nadasse  das  ajfeições  astenicas  o 
hydrotherax  ,  ou  hydrope^ia  do  peito 
produzida  pela  inflammaçao  dos  bofes  , 
e  as  mais  espécies  de  hydropesías  ,  ha- 
vendo-as  verdadeiramente  <?/?6'^/V^j',  sus^ 
tidas  "^éio  t%izà.o  jiogistico\^  ou  este-^ 
'nico  de  todo  b  corpo  ,  que  se  curam 
somente  com  ouso  dos  debilitantes.  O 
Dn  Frank  diz  que  á  cabeceira  dos  en- 
fermos demonstrara  varias  vezes  a  exis- 
tência desta  espécie  de  hjdropesias  ,  que 
elle  ,  e  outros  Práticos  curaram  felizmen- 
te com  o  methodo  antijlogistico  (fe>. 

Naò 

C^O  Lugar  citado    pag.    62;. 
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Não  he  menos  prejudicial  o  err^i 
U€  commetteo  o  Dr.  Brpwn  ,  toman- 
o  sempre  a  dysenteria  como  astenica. 
Frank  çorn para  esta  enfermidade  com 
a  esquinencia  ,  e  igualmente  que  esta  a 
reputa  capa?  das  formas  astenicê  ,  e  es^ 
tenica.  Nas  esquinencias  di'4;  (/;  se  pa« 
deçe  nos  gorgomilos  ,  o  que  na  dysen- 
feria  se  observa  na  via  posterior ,  a  sa- 
ber ,  o  tenesmo ,  ou  puxos ,  calor ,  ar- 
dor, inflammação  ,  e  secreçap  de  humor 
pegajoso  ,  a  modo  de  fus ,  podcndp 
acon^paahar  a  huma  ,  e  outra  destas 
duas  cnfermiçlades  a  febre  inflammatoria  , 
iguf  Iqientç   que  a  nervosa. 

^cha-|e  finalmente  assas  viciosa  9 
a  classificação  ^romiiana  no  que  toca 
ás  inflammaçôes  das  entranhas  do  ven- 
tre. Declarando  aquelle  author  por  en- 
fermidades locaes  a  ga^stritis  ,  a  <;/f^- 
ritis  ,  e  a  hysteritts  ,  a$  excliie  da  classe 
das  aíFeiçoes  universaes.  Não  acha  o 
Dr.  Frank  motivo  para  esta  exclusiva  , 
e  ^ffirma  que  çs  poderosos  estímulos  do 
calor ,  e  do  ar  (  aos  que  o  Dn  Broufj  du 

tan- 


Q)  Ibid.  fíg.  6j. 
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unta  attenção  na  enfiada  das  causas  es;-'  - 

citantcs  )  não  tem  o  caminho  mais  aber-  ' 

to  para  introduzir-se  nos  bofes,  doquç 
para  entrar  no  estômago ,  c  tripas  ,  e 
^té  accresçent^  que  ,  quando  estes  agen-  ' 

tcs  tivessem  atalhado  a  passagem  para 
as  ditas  entranhas  ,  não  faltariam  outros 
rnuitos  estimulos ,  que  poderiam  cau- 
sar cm  qualquer  parte  interna  inflamma- 
çóc  s  esiefiicas  y  curáveis   somente  con;i  , 

o  uso  dos  debilitantes.  1 

A  taboa  Nosologica  do  Dr.  Samuel 
Lyncbe  j  conforme  inteiramente  aos  Ele- 
mentos de  Medicina  do  Dr.  Brown  , 
contém  todos  os  defeitos,  que  se  aca- 
bam de  notar  ;  porém  as  úteis  i^efòrmas  , 
que  o  Dr.  Valeriano    Luiz  Br  era   fe?;  ' 

na  Noso/ogia  Broixniana ,  por  meio  d^  i 

sua  nova  taboa ,  e  exposição  da  mesma  ,  1 

como  veremos  ,  nos  oífereçe  huma  obr^  j 

mais  bem  acabada  ,  e  purgada  dos  m.ui-  ' 

tos,  e  grandes    defeitos,  que  as  mãos  ^ 

dos  Doutores  Braun  ,  e  Lynche  deixa- 
ram ncUa  :  cotejem-se  estas  taboas  entrç  j 
si ,  para  cujo  fim  me  pareceo  útil  en-  ' 
xerir  aqui    ambas ,    inda    que    não  s.e                                 | 
gçhçm  na  obra  do  Dr.  Brera,  eseve-                             . 

ião  i 
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rão  logo  os  melhoramentos  deste  Medf- 
CO  famoso ;  mas  nem  por  isso  se  ha  de 
crer  ,  que  está  sobida  a  cousa  ao  seu 
maior  gráo  de  perfeição ,  j^em  por  cer- 

1  to  se  persuade  disso  este  sábio,  o  qual 

se  contenta  de  que  a  sua  obra  seja  con- 
siderada como  hum  simples  ensaio  ,  ou 
modelo  capaz  de  maior  perfeição.  Co- 
nhece também,  que  supposto  está  furí- 

!  dada  em  princípios  dignos  de  attenção 

dos  sábios  ,  não  carece  de  diíficulda- 
des  5  c  confessa  francamente,  que  em 
certos  artigos  militam  contra  ella  as 
mesmas  duvidas,  que  se  fizeram  ao  no- 
vo systema  em  geral. 

Debaixo  deste  suppostò  ,  publican- 
do a  divisão  das  enfermidades  ,  feita 
pelo  Dr.Brera  sobre  os  principios  Brovj' 
nianos  ,  não  me  propuz  de  recotiinien- 
dar  o  empenho  arriscado  àoDr.  Brown 
de  querer  levantar  hum' novo  ediffcio 
Nosologico  sobre  as  ruínas  dos  mais  : 
intentei  somente  apresentar  ao  lado  das 
antigas,  huma  nova  obra'  que,  ainda 
que  tenha  defeitos  ,  como  as  outras  , 
não  está  destituída  dç  perfeições  pani- 
çulares:  Assentei  que  isco  convinha  pá- 
ra 
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ra  o  desempenho  do  objecto  a  que  me 
propuz  de  fazer  conhecer  as  bondades  , 
e  vicios  do  systema  Brouniano  ^  e  que 
era  utilíssimo  para  os  adiantamentos  da 
Medicina*  Porém  sendo  a  comparação 
das  relações  das  cousas  a  base  de  toda 
nossa  sciençia  ,  quanto  se  dirija  a  mul- 
tiplicar, e  illusrrar  os  pontos  de  vista  , 
donde  se  tomam  as  relações  dos  objetos 
da  Medicina  ,  e  tudo  o  que  illustre  as 
mesmas  relações  ,  servirá  para  o  aug- 
mento  da  sciencia  Medica.  Quam  útil 
possa  ser  para  este  -fim  a  obra  Nosolo* 
gica  5  que  apresento  ,  não  poderá  igno- 
rallo  quem  attentamente  o  meditar  ,  e 
aquelle  qu€  conhecer  os  augmentos  que 
a  Historia  natural ,  e  particularmente  a 
Botânica  ,  tem  recebido  da  multiplica- 
ção dos  seus  systemas  de  classiíicaçadf- 

Barcelona  29  de  Maio  de  ly^ç*  ^ 
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INTRODUCÇAO 
A'     O  B  R  A 

Dê  Dr.    Valeriam   Luiz   Brera. 


N. 


§.   1. 


Ao  he  minha  tenção  demorar- 
me  nesta  breve  Memoria  em  expor  os 
princípios  da  doutrina  de  BroWH  ^  já  co« 
nhecidos ,  e  muito  menos  em  combater 
as  infinitas  dúvidas ,  e  argumentos  contra 
este  systema.  Meu  objecto  he  descre- 
ver ,  c  aclarar  a  taboa  que  vai  junta ,  a 
qual  pode  de  algum  modo  illustrar  a 
classificação  das  enfermidades  ,  feita  pe- 
lo Pr.  Broix^. 

§.   n. 

Com  tudo,  não  posso  deixar  de 
advertir  ,  que  a  dita  taboa  dista  muito 
da  perfeição  ,  podendo  mais  depressa 
considerar- SC    como    hum  modelo,  ou 

sim- 


C  ^9  ) 
simples  bosquejo.  Em  alguns  artígoé 
militam  contra  ella  as  mesmas  dúvidas , 
que  padece  todo  o  systema  ,  algumas 
das  quaes  são  de  grande  pezo ,  particu- 
larmente as  que  pozeram  alguns  de  nos- 
sos célebres  Práticos  Italianos  ,  justa- 
mente zelosos  do  apreço,  que  adquiri- 
ram com  seu  talento  .  e  applicaçao  di- 
rigida a  perfeiçoar  huma  sciencia  tão 
uíil  a  sociedade  ,  como  he  a  Medicina* 
Seus  raciocínios  fundam-sc  na  observa- 
ção ,  e  experiência  ,  a  saber  ;  aquelíe 
inalterável  principio ,  que  deveria  re- 
grar todas  as  acções  humanas.  Venero 
seus  escritos  ,  e  concordo  também  coní 
os  sobreditos  ,  em  que  a  doutrina  BroW" 
niana  tem  defeitos  e  talvez  erros.  São 
prova  indubitável  disto  as  inflammaçõet 
do  ventre  ,  e  a  dvsenteria ,  por  exem- 
plo ,  que  o  nosso  Escocez  classifica  por 
affeições  constantemente  astenicas ,  de 
cujo  erro  se  convencerá  facilmente  o 
Medico ,  por  pouco  que  averigue  a 
natufieza  á  cabeceira  dos  enfermos. 


§. 
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§.         III. 

As  obras  dos  italianos  contra  o  syá- 
tema  do  BroiJCJí ,  escriptas  com  impar- 
cialidade ,  e  cheias  da  maior  erudição  , 
e  dúvidas  ,  que  não  parecem  frívolas  ^ 
lem«se  com  tanta  satisfação  (a)  ,  como 
se  abrem  com  desgosto  os  livros  de  vá- 
rios authores  transmontanos  ,  os  qíiaes 
íião  só  se  contentaram  de  combater  com 
razoes  as  mais  desenxabidas  huma  dou- 
trina ,    que    ignoravam  5  mas   também 

tem 

Qa)  Somente  entendo  faílár  dos  c^criptos  de 
nossos  Práticos  esclarecidos  ,  nos  quaes  sobre- 
iahein  3  imparcialidade  ,  e  a  doutrina.  Não  há 
dúvida  qiie  até  em  Itália  se  publicaram  diversos 
Opnsciilos  satyricos  contra  o  systema  de  Brówn  ; 
dictados  unicamente  pela  ambição  de  destruir 
huma  doutrina  ,  que  não  se  podia  conhecer  de 
modo  algum.  Creio  que  será  melhor  não  fallar 
destes  porque  tenho  visto,  que  abraçaram  o  sys- 
tema de  fírown  aquelles  mesmos  que  ao  princi- 
pio desejavam  vello  sepultado  em  hum  eterno 
esquecimento.  Serão  sempre  dignos  de  estima, 
os  que  se  oppôcm  a  huma  opinião  sem  outro 
objecto  »  que  o  de  averiguar  a  verdade  ;  e  huma' 
vez  achada  ,  a  abraçam  ,  ainda  que  não  seja  coi^ 
forme  ao  seu  modo   de  pensar. 


4, 
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tem  feito  o  mais  público,  desprezo  dos 
jMedicos  ,  que  abraçaram  alguma  parte 
do  systema  Brov:Tnano,  Não  tem  sido 
escaços  em  iniuriallos  ,  calumniallos  ,  e 
mal  dizer  delles  ,  assim  como  se  tem 
esquecido  do  merecimento ,  que  muito 
tempo  antes  haviam  adquirido  na  Re- 
publica Literária  vários  Médicos  dis- 
íinctos  sem  mais  motivo  do  que  haverem 
adoptado  em  parte  ,  ou  toda  a  doutrina 
Browniana.  Pergunto  :  com  similhante 
modo  de  disputar,  que  progressos  fará 
a  iMedicina  ?  As  dúvidas  daquelles  são 
tão  confusas  ,  como  as  partes  do  syste- 
ma ,  que  intenta  destruir.  Acaso  não 
podemos  dizer  ,  que  estQs  furiosos  Me- 
dicos  contra  Brounianos  são  outros 
tantos  infelizes  mais  dignos  de  com^ 
paixão  j  que    de  vingança  (a)  ?  Estes 

o 

(tf)  o  author  da  critica  feita  ao  primí^i^o  tomo 
dòs  meus  Commentarios  de  Medicina  enxerida  no 
número  52  pag  ç  1 8  da  Gazeta  literária  de  Ga* 
iingfí  ,  a  deo  contra  mim  por  esta  minha  expres- 
são. Remetto  o  leitor  para  a  resposta  que  dei  ao 
dito  author  ,  cue  por  outra  parte  he  persona- 
gem distincta  ,  como  veremos  numa  apologia  con- 
tra Brown  ,  e  os  Brownanos  enxerida  no  segura- 
do volume  dos  Commentarios  Médicos. 


»jijijiiiiuiiim,.' 
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ó  contradizem  todo  ,  ainda  que  sèjá 
òppondo-sc  á  evidencia  >  e  á  observaçsòj 
com  a  qual  deveriam  contar  sóir.enié, 
assim  os  seguidores  .  como  os  impugna- 
dores  da  nova  doutrina  Medica* 

§.     IV. 

Porém  nío  pára  aqui  a  sorte  ács- 
graçada  deste  systema  :  acha-se  de  certo 
modo  prostituído  ainda  por  alguns  dê 
seus  mesmos  seguidores  ,  ou  para  oi 
quaes  seria  delicto  désviar-se  dás  máxi- 
ma? Browmdnas ,  posto  que  não  con- 
cordem com  os  mais  seguros  preceitos 
da  Medicina.  Estes  não  gostam  senão 
de  livros  escritos  á  Browniana  ;  des- 
prezam ,  e  menoscabam  até  as  criticas 
mais  justas  ,  e  quizerani  condemnar  a 
hum  perpétuo  esquecimento  as  produc- 
ções  dos  homens  mais  inèignes  ,  que 
tem  havido  nesta  Faculdade  ,  começan- 
do por  Hipócrates  ,  e  seguindo  até  no6- 
SOS  dias.  Não  mostra  isto  claramente 
huma  total   ignorância  da  Historia  da 

J^edirtn5>. 


%' 


^, 
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He  com  tudo  hum  problema  ,  digno 
na  verdade  de  solução,  se  as  dúvidas 
dirigidas  a  proteger ,  ou  rejeitar  hum 
systema,  e  também  se  os  mesmos  sys- 
temas  podem  ser  vantajosos  ,  ou  noci- 
vos á  Medicina  ?  Des  que  tiveoccasãão 
de  avaliar  á  cabeceira  dos  enfermos  os 
conhecimentos  theoricos  ,  me  convenci 
de  que,  quando  a  hum  lhe  falta  a  ex- 
periência ,  e  a  observação  illustrada, 
vaie  mais  confessar  com  ingenuidade  a 
própria  ignorância  {a). 

§.     VI. 

E  poi«    que   nas  escolas    cttóiprc 
abraçar  hum  systema  para,  queosdig. 
JSIum.  11.  C  ci- 


^   (O  Esta   máxima  elegantemente  exposta  peid 

ce  ebre   Vacca  Bírling^hitri  no  seu  opúsculo  Me- 

T"  J°'''*  "  ^om^m  enfermo  ,  &e.   paj.  aí 

SI^nes  de  nossoj  tempos.  He   mui  difficij  que  <t, 
maior  ,  e  men»r  pattido  íeja  cabalmente  0  ou» 
a«  engana  ?  * 


I 
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cipulos  sejam  capazes  de  adquirir  os 
diversos  pontos  de  Medicina  ^  e  expli- 
car por  meio  da  observação  os  fenc- 
menos  doentios  ,  parece-me  que  será 
melhor  aquelie ,  que  escora  em  prin- 
cípios sólidos,  e  recebidos,  e  que  será 
tanto  mais  perfeito  ,  quanto  estes  prin- 
cípios forem  menos.  Por  pouco  que  nos 
demoremos  em  considerar  imparcial- 
mente os  systemas  adoptados ,  primeiro 
que  o  Bro^ujniam  y  facilmente  conhece- 
remos em  todos  huma  base  abstracta  , 
isto  he  5  apoiada  em  idéas  vagas ,  e  in- 
certas ,  em  palavras  sem  sentido ,  e  em 
continuas  equivocações.  A  todos  os  sys- 
temas de  Medicina  5  começando  pela 
escola  dogmática  ,  e  descendo  até  á  de 
Culltn^  pode  applicar-se  quanto  escre- 
Veo  o  fam.oso  Condillac  no  seu  excellen- 
te  tratado  dos  systemas ,  mormente  on- 
de falia  dos  abstractos.  Estes  systemas  , 
longe  de  aclarar  o  cimos  dos  conheci- 
mentos médicos  ,  são  próprios  para  per- 
turbar a  imaginação  com  atrevidas  con- 
sequências ,  que  causam  grandes  erros 
na  prática.  O  Browniano  considerado 
de  certo  ^modo  carece  mais ,  que  os  ou- 
tros 
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tros  dcsrcs  defeitos ;  he  por  certo  a  íe- 
suJta  do  exame  das  forças  ,  e  das  pro- 
priedades  da  natureza  orgânica  ,  numa 
palavra  ,  da  Fysialogia  ,  á  qual  não   se 
podem  negar  notáveis  progressos,  efFei- 
to  dos  industriosos  desvelos  dos  Fysicos. 
modernos.  Além  disto  ,  a  Química ,  so- 
bida  a  maior  gráo  de  certeza  ,  tem  con- 
íribuido  assas  para  aperfeipar  a  Fysio'' 
logta  ,  eternos  fundados  motivos  de  es^ 
perar    que    até  o   systema    de  Brown  ^ 
|3or  meio^  das  ditas  especulações  ,  virá  a 
ser  mais  illustrado  ,  e  útil  na  prática  da 
Medicina. 

§.     VIL 

A  exposição  das  enfermidades  ,  que 
UzBrown  nos  seus  elementos  de  Me- 
dicina ,  parece  á  primeira  vista  alguma 
cousa  confusa  ;  porém  ponderada  a  ba- 
se  Fysiologica  da  doutrina  Browmam  , 
comprehende-se  facilmente  ,  que  a  di- 
visão destas  não  he  tão  defeituosa  ,  como 
nos  tem  querido  persuadir  os  Ms^/a^ 
gastas  5  vendo  irreparavelmente  destruí^ 
das  suas  immensas  divisões  ,  e  subdivi- 
sões de  enfermidades.  A  forma  destas 
C  ii  he 
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hè  relativa  ao  estado  ác  excitahilidaie ; 
e  da  acção  dos  estimules ,  o  qual ,  sen- 
do varia  no  decurso  da  vida  ,  será  igual- 
mente varia  a  origem  das  enfermidades. 
De  que  me  serve  saber ,  que  o  vomito 
pôde  proceder  de  debilidade  ,  se  ignoro 
as  circunstancias  ,  que  produzem  o  esta^ 
do  desta  ?  (á) 

§♦ 


(«■)  Náo  sendo  próprio  entrar  aqui  em  du- 
cussões ,  publicírei  minhas  idéas  ácerc.  do  syste- 
rtà  AtBrtwn  na  introducção  ao  primeiro  tomo 
das  minhas  AdiíÉHentiat  Medico-Prâticas  tobrc  </.- 
v*nas  «/Wfírt  tratadas  na  Priiica  de  P.v>a. 
Nesta  obra  ,  que  annunciou  ao  Publico  em  La- 
tim C^atio  mcdendi:).tq»c  .gora  por  varlo5 
«soeitos  particàlares  se  imprime  em  Italiano  , 
somente  expofitó  a  resulta  da  doutrina  Brown.a- 
n„  .  applicada  á  prática.  Talvei  parecera  a  alguém 
que  sou  demasiadamente  affeiçoado  a  este  syste- 
n»a  ,  havendo  adoptado  seu  espirito  ,  e  nome«- 
clatura.  Este  cargo  seguramente  nao  me  deshon- 
raria.  sem  embargo  devo  ^°nf«'«  <í"«  '  •'"°" 
nue  nâo  me  tenha  inteiramente  conformado  com 
elle.  por  ser  inimigo  de  todos  os  systemas , 
com  tudo,  ,chando-me  precixado  de  abraçar  Imin 
«ara  o  ensino  d.  Medicina  .  o  de  Brow»  medes- 
,<^adou-  menos  .  que  os  outros  .  p«rque  .  como 
disse,  estriba  inteiramente  mf-jnoUgta:  Utíto 
^X  quanto  os  primeiros  rudimentos  d.  Med- 
cina,  q«  adquiri  de me«  insigne  Mertte  o  S«- 
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§.    YIIL 

Na  ultima  edição  Ingleza  dos  Ele- 
mentos  de  Medicina    de  Brown ,  feita 

pelo 

nhor  Conselheiro  Fr éi/jX- ,  já  jc  tchavam  nosseui 
mais  importantes  artigos  ao  sobredito  systema  , 
dizendo  com  muita  razão  o  Dr,  Solenghl,  que 
nos  he  icrédor  da  traducção  Italiana  dos  Eli" 
mentos  de  Medicina  :  „  Estou  certo  que  alguns  h^i 
„  que  tenliam  disposigáo  de  ser  Brawnhn^r,  estes 
„  seráo  mais  depressa  os  discípulos  de  Wrank  ,  do 
„  que  os  de  qualquer  outra  Profe«sor  „  (  Novo 
Diário  da  mais  mpdérna  literatUfaM«ídico-Cirur- 
gica  da  Europa  ,  anno  de  1796  ,  Fevereiro  num. 
S$  pag.  96).  A  linguagem  J5row/iítí/ifl  he  mais 
pura,  expressiva ,  singela  ,  e  intelligivel  ,  que 
aquaHa„  de  que  atigora  usaram  os  Médicos  prá- 
ticos. Eu  atenha  abraçado  por  estas,  e  outras 
razões  ,^^  que  direi  noutra  occasilo  ,  tendo  pre- 
sente adito  do  celebre  Rousseau  que,  hstetes 
se  J^ment  smr  Us  Imgages  y  lej  pensées  ^ren- 
nent    la  teint   des    Idlames^ 

^  Desde  a  momento  que,  tendo  sabido  das 
escolas  ,  comecei  a  ensinar ,  c  exercer  a  IVledici- 
na  ,  mepropuz  seguir  o  caminho  da  verdade;  se 
naa  <v  consegui  ,  não  foi  por  culpa  da  minha 
vontade.  Para  este  fim.  tenho  costume  ds  contar 
tom  as  opiniões  alheias  ,,  posto  que  contrarias  á 
minha  ,  de  examinallas ,  e  delias  tirar  partido  ^ 
quando  me  parccerani    comteiiççntes.   Eíitiç  at 
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pelo  célebre  Dr.  Beldoes  ^hençfíáo  da 
família  ,  que  deixou  aquelle  ,  acha-se 
huma  pequena  taboa  ideada  pelo  Se- 
nhor Samuel  Lynch  ,  discipulo  do  mes- 
mo Braivn  y  na  qual  se  podem  apresen^ 
tar,  como  em  hum  quadro,  as  erjfer- 
núdades  pela  ordem  ,  que  este  segue  ncs 
seus  Elementos.  Acha-se  tambecri  reim- 
pressa a  dita  taboa  no  rom.o  segando  da 
Bibliotheca  Medico-BrõUrJana.  Adver- 
te o  Senhor  Lynch,  que  para  fazer 
hum  exacto  juizo  do  m.erecimento  des- 
ta taboa  5  cumpre  attender  aos  §§ 
CCCCXLVII,  CCCCXLVilí  ,   CC- 


cc- 


çríticas  dos  Tn^]e7e5  contra  osysteina  de  IJrí>w/í , 
a  do  Dr.  la  Trohe  ,  impressa  em  Génova  no  anno 
de  1795  (Dissertatio  inau£.tiralis  medica  sistens 
JBrunonlani  si/stematls  criúcem  )  he  das  mais  aci- 
sadas  ,  e  pode  de  algum  modo  corrieir  vários  pon-' 
t05  ,  em  que  estão  divididos  os  dou^  partidos. 
Tendo-me  parecido  ^este  opúsculo  digno  de  ser 
conhecido  ,  tanto  dos  partidistas  corro  dos  anta- 
gonistas da  nova  doutrina  Medico-Browniana  » 
me  pareceo  acertado  reprodiniJlo  ,  e  enxerillo  nO 
tomo  secundo  da  collecção  Ao'^  opiíscnlos  lati- 
no>  mais  interes-^antes  ,  que  emprehendi  ha  hum 
anno  (  sijlloge  opuscut  select  ad  pr/rx  pr^clprtc 
Medicam  Sncçtaiit  ,  ^c,  )  cuja  publicação  coi> 
linuarti. 
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CCXLIX  ,  CCCCLI  ,  CGCGLII , 
DIV,  DVI,  DVII  ,  dos  Elementos  de 
Brown  y  o  que  he  absolutamente  neces- 
sário para  compre hendella  deridamen- 
te  {a). 

§.    IX. 


Esta  taboa  he  assas  defeituosa ,  co- 
mo se  poderá  comprehender ,  exami*- 
nando-a  ,  attentamente  :  consta  de 
duas  escalas,  huma  da  excitabilidade ^ 
e  outra  do  excitamento  ,  em  lugar  dos 
estimules :  não  obstante  deve-se  adver-.* 
tir  ,  que  aquelle  nem  sempre  he  pro- 
porcionado á  acção  destes.  Na  estenia  , 
e  astenia  directas  o  excitamento  he  ex- 
tremado ,  ou  pequeno  relativamente  a 
acção  das  estímulos  sobre  a  excitabili' 
dade  ,  que  se  gosta ,  ou  se  amontoa  ;  ou- 
tro tanto  porém  não  pôde  dizer-se  da 
debilidade  indirecta  ,  na  qual  o  excita- 
mento he  pequeno  ,  ainda  que  seja 
grandíssima  a  acção  dos  estímulos.  Pa- 

re- 
co Quasi  tudo   o  que  os  ditos    §§  contém  s@ 
acha  substancialmente  refundido  no  discurso  pre^ 
liminar.  Mitjavila. 
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fece-me  pois  que  a  seguiida  escala  ,  em 
vez  ào  excitamento  ^  deveria  marcar  os 
estímulos  ,  emenda  que  fiz  na  minlia 
Edição  desta  mesma  taboa  feita  em 
Pavia  {a) .  Julguei  acertado  então  fa- 
zer4he  outras  variações ,  como  pode 
ver-se  ,  cotejando  ambas  as  taboas  ,  a 
fim  de  fazer  mais  simples  ,  e  intelligi- 
vel  a  série  dos  fenómenos  doentios  ex- 
postos ncllâ, 

§.    X. 

A  edição  que  fiz  desta  taboa,  ain- 
da que  mui  defeituosa  ,  teve  não  obs- 
tante maior  applauso  ,  do  que  podia  prò- 
metter-mc,  de  modo  que  em  poucos 
mczes  se  vendeo  a  maior  parte  dos 
exemplares.  Achando-me  obrigado  a  re- 
imprimilla  novamente  ,  resolvi  fazer- 
Ihe  huma  reforma,  que  causasse  maior 
utilidade,  fazendo-a  também  mais  sis- 
temática. 


§• 


-  (íz)  Classificação  das  cnfermidudes  conforme  ao 
systema  de  Brown  pelo  Senhor  Samuel  Lynch  , 
segunda  edição  de  Favic  corteçta  ,  c  augmeft- 
tada> 


^.. ^ 


^  ■■^« »,  t^^ 
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§.     XI. 

Assim  mesmo  achei  conveniente 
ajuntar-Ihe  huma  explicação  de  quanto 
se  acha  em  cada  co)umna ,  pela  ordem 
exposta  na  mesma  taboa. 

E>:citahilidade ,  e  Estímulos. 
§.    XII. 

A  excitabilidade ,  e  os  estimulos^ 
vão  marcados  em  duas  escalas  diver- 
sas ,  e  parallelas.  A  da  excitabilidade 
começa  na  parte  inferior  pelo  númeroí 
8o  ,  e  sobe  progressivamente  até  o  nú- 
mero I  ,  que  está  na  parte  superior  :  a 
dosestimulos  começa  na  parte  superior 
pelo  número  i ,  e  sobe  como  a  da  ex^ 
eitabilidade  até  79.  Para  maior  intel- 
ligencla  julguei  acertado  pôr  ao  lado  de 
cada  huma  os  números  Romanos. 

§.     XIIL 

A  perfeita  saúde  estará  no  ponto , 

on- 


(4^  ) 

onde  os  gráos  dos  estimules  são  quasi 
iguaes  aos  da  excitabilidade ;  a  saber  , 
desde  o  gráo  ^o  até  30  de  excitabili* 
dade^  e  desde  30  até  50  dos  estímulos. 

§.     XiV. 

Se  a  acção  destes  ,  e  estado  de  ex- 
citabilidade  se  desviam  dos  sobreditos 
gráos  ,  troca-se  a  saúde  com  a  enfermi- 
dade 5  quasi  do  modo  seguinte  ,  a  exci^ 
tabilidade  accumula-se  em  razão  da  fal- 
ia de  estímulos  ,  e  daqui  resulta  ,  que 
quanto  maior  for  o  defeito  deste  ,  tan- 
to maior  será  o  cumulo  daquella.  A  de- 
bilidade directa  he  o  effeito  deste ,  a 
qual  resulta  medíocre  ,  violenta  ,  e  m^- 
xima  y  á  proporção  que  se  diminue  a 
acção  dos  estímulos  ,  e  se  augmenta  o 
cumulo  à^  excitabilidade.  Faltando  ab- 
solutamente os  estímulos  ,  esta  se  accu- 
mula  no  ultimo  gráo  80,  e  segue-se  a 
morte  por  inanição. 

§.     XV. 

Ao  contrario   a  excitabilidade  ,  ã 

me* 


(4?) 

inedida  que  vai  crescendo  a  acç^o  dos 
estímulos  ,  gasta-se  aié  extinguir-se  de 
'  todo ,  como  se  pôde  ver  claramente 
correndo  a  escala  da  exciiabilidãde. 
desde  o  número  30  aré  o  i.  Os  effei-, 
tos  deste  gasto  de  excitabilidade  po- 
dem-se  repartir  commodamente  eoi 
deus  perjodcs  :  o  priír.eiro  he  o  de  vi- 
gor augmentado  ,  e  o  segundo  o  do 
mesmo  diminuído  j  isto  he ,  de  debilida- 
de indirecta, 

§.    XVI. 

Não  se  pôde  passar  directamente 
do  estado  da  saúde  ao  de  enfermidade, 
sem  tocar  primeiro  em  hum  terceiro 
estado  ,  que  se  acha  entre  ambos  ,  e 
vem  a  ser  o  da  predisposição  ,  o  qual  5 
segundo  5r^U'^ ,  he  dobrado,  Aug- 
mentando-se  a  acção  dcs  estim.ulos  até 
o  gráo  50  5  e  gastando-se  a  excitãbi^ 
lidade  até  o  gráo  30,  entra-se  na  pre-^ 
disposição  para  as  affeições  estenicas  \ 
ao  contrário  diminuindo-se  a  acção  dos 
estimules  até  o  gráo  30,  e  accumulan- 
do-se  a  excitabilidade  até  50  ,  adquire 
a  maquina  huma  predisposição   para  as 
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astenicas.    Ucn   célebre  amigo  o  Dr. 
Tose   Frafík ,  fallando    das  predisposi- 
ções ,  acrescenta   com  razão  huma  ter- 
ceira ,  e  he  a  que  se  acha  no  penedo  da 
convalescença  ,    como    se  disse  :    nao 
se  pode    passar  da  enfermidade  para  a 
saúde  ,  sem    tocar   primeiro    em  hum 
ponto  ,  que  propriamente  não  pertence 
íesta,  nemáquella,  e  que  ,  inclmando 
para  o  estado  de  saúde  ,  pôde  conside- 
rar-se  como  predisposição  para  a  mesma. 
A  estas  três  predisposições  ajuntaria  eu 
huma  quarta  ,  a  saber  ,  a  predisposição 
para  a  debilidade  indirecta.   O  citado 
Senhor  Fraak   notou  que    as  estentas 
graves    com  facilidade    podem  contun- 
dir-se  com  as  afeições  astenicas ,  por- 
que ,    passando  estas    facilmente   para 
debilidade  indirecta  ,  chegam  a  ponto  , 
em  que  muitas  vezes  he  impossível  de- 
cidir ,  se  acontecera  já,  ou  não  apassa- 
sem.  Qiiando  a  acção  dos  estímulos  na 
excitabilidade  sobe  aos  gráos  68  ,  69  , 
70,  esta  sediminue  a  ia,  u»  ^O'  ^ 
o  excitamento    que   estava  augmentan- 
do ,  ou  era  summo ,  começa  a  declinar 
insensivelmente  para  a  debilidade  mdi-, 

rcr 


\< 


(40 

recta.  Este  he  pois  o  ponto  da  predis. 
tjosiçâo  para  este  estado  de  debilidade  , 
ponto,  que  se  pôde  notar  facilmente  a 
cabeceira  do  enfermo ,  logo  que  nas  at- 
feiçôes  flogisticas  nao  se  pôe  cm  pra- 
tica hum  conveniente  regimento  debi- 
litante. „     . 

Estado  do  Excítamsnto, 

§.  xvu. 

o  exchamento  não  só  he  relativo 
á  acçio  dos  estímulos  ,  que  obram  ,  mas 
também  á  aptidão ,  que  tem  a  excttakt- 
Jídade  para  sentir  a  acçáo  dos  mesmos. 

§    XVIII. 

No  estado  de  saúde ,  de  estenia  ,  e 
debilidade  directa ,  o  excitamento  he 
proporcionado  á  acção  dos  estímulos  •, 
je  estes  crescem ,  augmenta-se  o  excí- 
} amento,  e  se  diminue  relativamente  a 
tirada  ,  ou  diminuição  dos  mesmos.  Po- 
rém na  debilidade  indirecta  diminue-se 
«ste,  por  roais  que  sejam  assas  inten- 
sos aquelle».  A  raaâo  consiste  em  que 
^  nao 


(4^) 

2ião  se  gasta  a  excitabilidade  ,  sempre 
'que  se  acha  atacada  por  estimuios  for- 
tes ;  porém  huma  vez  que  chegara  a 
cerro  ponto ,  em  que  está  opprimida 
pela  acção  immoderada  destes  ,  não  cor- 
responde já  aos  mesmos  ^  afora  aug- 
mentando-se  de  novo  ,  em  cujo  caso  se 
extingue  de  todo,  e  morre  o  animal  por 
força  da  excessiva  acção  dos  estímulos. 
Quando  jo  gráos  de  estimulo  gasta- 
ram tanra  excitabilidade  ,  que  não  fi- 
quem senão  os  gráos  ,  oexcitmnento  co- 
meça a  diminuir-se  de  algum  modo, 
entre  tanto  que  o  resto  desta  fica  no- 
tavelmente opprimido  por  hum  cumulo 
de  estimuios  tão  enorme.  Digo  opprimi- 
do 5  em  vez  de  gasto  y  porque  gasta  a 
excitabilidade ,  segue-se  indispensavel- 
mente   a  morte. 


§.    XIX. 

A  excitahilidãde  opprimida  \i  não 
, se  acha  em  estado  de  sentir  a  acção  dos 
70  gráos  de  estimulo  ,  como  antes  \  o  que 
se  fosse  assim,  desceria  esta  aç,  8, 
7  gráos ,  &c.  ,  e  sobiriam  os  estimuios 
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a  71  5  72  5  73  gráos  5  &c. ,  até  que  j 
havendo  chegado  a  79  ,  ficaria  a  excita" 
hilidade  cxtincta  de  todo  ,  e  viria  a  mor- 
te. Porém  se  adraittissemos,  como  pa- 
rece verdadeiro  ,  que  a  excitabilidade , 
huma  vez  chegada  aos  grãos  ic,  9  , 
8  5  se  acha  opprimida  por  70 ,  71 ,  e  72 
gráos  de  estímulos  ,  seguir-se-hia  que 
esta  não  poderia  gastár-se  mais  ,  por- 
que huma  vez  chegou  aquelle,  já  não 
obra  sobre  ella  a  acção  excessiva  dos 
estimulos  antecedentes  ,  que  eu  chama- 
ria doentios,  porque  não  são  naturaes 
no  estado  de  saúde* . 


§.     XX. 

He  verdade,  que  ainda  neste  p©« 
riodo  não  se  mantém  a  excitabilidade 
em  hum  perfeito  estado  de  quietaçâa , 
porque  supposto  nao  se  ache  jâ  com 
a  promptidão  de  receber  a  acção  dos  70  , 
71  ,  €72  gráos  dos  estimulos  ,  está  su- 
jeita todavia  a  acçlo  dos  estimulos  natu- 
raes^ isto  he  ,  daquelles ,  por  força  dos 
quaes  vire  o  recém -nascido.  Estes  esti- 
mulos ,  tapto  externos ,  como  internos  ^ 

:-  se 
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se  reduzem  a  acção  do  ar  i  da  luz  ,  do 
movimento  dos  membros ,  da  circula- 
ção do  sangue  ,  do  movimento  dos  ór- 
gãos dos  sentidos  ,  &c. ,  todos  os 
quaes,  como  se  sabe,  são  mui  peque^ 
Bos ,  e  por  si  só  não  podem  manter  a 
vida  longo  tempo. 

§.     XXI. 

Se  por  algum  tempo  abandonásse- 
mos o  recém -nascido  á  acção  só  destes 
estimules,  que  resultaria?  Huma  debi- 
lidade amais  directa,  e por  consequên- 
cia a  morte  •,  daqui  se  vê  ,  que  os  refe- 
ridos estimulos  são  assas  pequenos  (na 
nossa  escala  não  deveriam  exceder  os 
gráos7  ,  8,9,  10),  epermittem  que 
a  excitabilidade  se  accumule  no  grão 
mais  excessivo. 

§.    XXII. 

Appliquemos  agora  estas  regras  á 
debilidade  indirecta  ,  e  vejamos  sua  re- 
sulta, k  excitabilidade,  que  chamamos 
ggsta  até  os  gráos  9,8,7   da  acção 
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áos  estímulos  excessivos ,  quaes  sao  os 
que  se  acham  nos  gráos  71 ,  72  ,  e  ji 
perde  a  propriedade  de  sentillos  iodos* 
e  somente  se  acha  aíFeiçoada  pelos  na- 
turaes  j  isto  he ,  de  7  ,  8,9^  10  gráos. 
O  que  sendo  assim  ,  pcfgunto  eu  ago-^ 
ra  :  se  a  excitabilidade  na  debilidade  in- 
directa deve;  considerar-se  comò  gasta  > 
ou  aceumulada  ?  Se  satisfaz  á  pergunta* 
reflectindo  que   nesta  debilidade  â  exl^ 
citabilidade  he  de  ló  ,  9,8,7  gráos 
e  os  estimuids  se  acham    cambem    nos' 
gráos  7,  8,  9>  ío:    a  excitabilidade 
pois ,  ou  está  aceumulada ,  ou  próxima  a 
sello  relativamente  a  acção  dos  estima- 
los,  áqual  cede  a  vida  neste  periodd* 

Potencias  ,  (ine  variam  o  estado  dê 
excitamentOé 

§.    XXIIL 

As  potencias  ,  que  variam  0  excita'^ 
mento,  podem-se  dividir  em  duas  or- 
dens, a  saber,  âs  que  causam  hum  ^^. 
cítamento  doentio  ( jiocivas  )  ;  e  as  qu^ 
««*o  próprias  para  substituir  a  este  ou^^ 
D  iro 


(So) 

\xo  excHarnento  mais  próximo  ao  estan- 
do de  saúde  {saudáveis).  Estas  saO 
também  as  potencias  conservadoras  da 

saúde. 

§.    XXIV. 

Se  as  potencias  excitantes  são  maio- 
res ,  do  que  requer   o  dito  estado,  aug- 
menta  se  lium  pouco  o  excitamertto  na- 
tural,  e  principia    o  primeiro  gráó  de 
estenia:  quando  obram  por  toda  a  má- 
quina coin  maior  energia  ,  e  com  espe- 
cialidade   em  alguma  parte  determina- 
da ,  produzem  hum  extrertiado  excita- 
■mento ,  e  começa  o  estado  estemco ,  ou 
■flopistko  em   gráo  eminente  ,  com  al- 
guma   inflammação    local.    Por   ultimo 
continuando    a  obrar  ,   ou  crescendo  a 
accâo  das  sobreditas  potencias  excitan- 
tes ,  vem  o  estado  de  debilidade  indi- 
recta ,  periodo  da  vida  ,  no  qual  a  ex- 
citabilidade se  acha   também  accumula- 
da  relativamente ,  como  demonstrei  aci- 
ma (á)  . 

(ji)  Desta   opinião   hs  o  Professor  Rojtfi-i  ,  ouc 
se  tem    distinguido   com  particularidade  iw  )Uus- 
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§.  XXVe 

A  debilidade  directa  he  a  resulta 
da  diminuição  dos  estimulos  aptos  ,  é 
necessários  para  a  conservação  da  sau-* 
de. 

§.    XXVL 

O  a,i3gmento  das  evacuacdes  ,  a  péí-^ 
da  do  calor  ,  a  falta   de  aiSmentos^  aá 
hemorragias  ,  as  paixões  passivas  d'al- 
ma  5  são  outras  tantas  causas  ,  que  di- 
minuem directamente  o  excitamento  Já 
5e  disse  ,  que  o  alimento  vegetal ,  o  de 
má  qualidade,  ,p  contagio,  são  poter- 
•cj^is  directamente  debilitaiitQs  \  a  expe- 
riência porém   não    o  decidio  aiégora  , 
^e  modo   que   nem   contradiz  ,  nem  fa- 
VQreçe   esta    opinião.    He  verdade  que 
•niuitas  enfermidades  cont,agiosa.s  seapre- 
^eatam  ora  com  a  ma  xará  de  estenicas  ^ 
-ora  de  astenicas  ,  segundo  a  diversida- 
D  li  de 


^tração  do  systema  Browniano  '^  e  vai  a  publicaf^ 
suas  opiniões  acerca  deste  artigo  interessante  da 
nossa  doutrina,  que  ii)efece  ser  considerado  cppi 
maior   attencão. 
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de  das  potencias ,  que  obram  sobre  â 
máquina ,  as  quaes  produziram  huma 
das  predisposições.  Parece-me  que  os 
alimentos  vegetâes  ,  eos  de  má  qualida- 
de se  devem  ter  em  conta  de  potencias 
debilitantes  ,  em  quanto  estimukni  me- 
nos do  que  convém  à  conservação  da 
saúde.  Os  vomitórios ,  e  purgantes  afra- 
cam  promovendo  a  transpiração  ,  o  vo- 
mito ,  e  as  evacuações  do  ventre  ,  &c* 

§.    XXVIL 

A  e:)ccitahiliãade  se  accumula  na  de* 
bilidade  directa  ,  e  a  sensibilidade  ,  e  ir- 
ritabilidade  das  diversas  partes  esião  na 
razão  da  excitabilidade  ^  mais  ou  me- 
nos accumulada.  Huma  parte  assas  irri- 
tável resente-se  da  acção  de  hum  esti- 
mulo ainda  que  pequeno  ,  como  pode- 
mos observallo  na  prática  ,  quando  tra- 
tamos algum  infante,  ou  alguma  mu- 
lher hysterica ,  clorótica  ,  &c.  AfFei- 
çoândo'Se  a  excitabilidade  com  estimu- 
los  mais  fortes  do  que  convém  ,  gasta- 
se  logo,  e  se  chega  a  promover  huma 
estenia  em  hum  sujeito  ,  de  outra  par- 
te 
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te  propenso  para  a  debilidade  directa; 
Mil  vezes  tenho  observado,  especial- 
mcnte  nas  cloróticas ,  que ,  tratadas  com 
estimules  excessivos  ,  ripresentavam  por 
hum  breve  tempo  todos  os  fenómenos  , 
que  costumam  observar-se  em  huma 
verdadeira  esíenta  ^  cujo  estado  cessa 
logo  que  apparece  o  vomito,  ou  se  sus- 
pende por  algum  intervallo  o  uso  dos 
costumados  remédios  estimulantes.  Da- 
qui vem ,  que  grande  parte  das  affei- 
ções  astenicas  se  apresenta  algumas  ve- 
zes com  hum  apparato  de  symptomas, 
que  mostram  a  diatese  ^stenica. 

§.     XXVIII. 

^Na  debilidade  directa  nem  sempre 
estão  diminuidos  todos  os  estímulos, 
alguma  vez  se  acha  fraca  a  m^ior  par- 
te das  potencias  estimulantes ,  entre- 
mentes que  outra  obra  cm  alguma  par-» 
te  do  corpo  com  maior  força  do  que 
conviria.  Provavelmente  depende  desta 
irrcgujaridade  a  varia  forma  de  tantas 
affeijôes  astenicas. 
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'Bffeito  da  Aluraçm  do  Excitamentk 

§.     XXIX. 

Chamo  excitamento  alterado  aqiiel- 
le  ,  que  se  aparta  do  grão ,  que  se  re- 
quer para  manter  a  saúde,  resultando 
daqui  a  estenia  ,  e  astenia  indirecta  ,  e 
directa  ,  do  que  procedem  todas  as  en- 
fermidades ,  de  que  adoece  o  animaL  Es- 
tas são  mais  ,  ou  menos  graves  relati- 
vamente ao  excitamento.  maior  ,  ou  me- 
nor. Devem-se  considerar  todas  as  affei- 
çÔes  doentias  debaixo  de  três  pontos, 
ou  formas  ,  á  saber,  enfermidades  de 
vigor  \  de  debilidade  com  cumulo  dire- 
cto ,  de  excitabilidade  ,e  debilidade  com 
cumulo  relativo  de  excitabilidade  (  de- 
bilidade indirecta. ) 

§,     XXX. 

O  excitamento  pode  ser  algum  tan- 
to augnicntaday  smnmo  ,  e  máximo  j 
três  gráos  que  podem  produzir  outras 
Inatas  cUsses  progressivas   de  aífeições 


csunícas*  O  célebre  Weikafã  no^  seus 
Elementos  d'  Medicina  prática  dividio 
.deste  inodo  as  enfermidades  estenicas. 
J^areceo^me  acertado  guardar  na  taboa 
esta  mesma  ordem  ,  por.havella  ach^r 
do  mui  conforme  a  observação  prática. 

§•     XXXI. 

Mostram  a  debilidade  directa  3  o 
languor  universal  ,  ou  particular  ,  ou 
também  particular  ,  e  universal  ao  mes- 
mo tempo  ,  com  augmento  de  irritabi- 
lidade em  cada  parte  ,  ou  em  todo  o 
corpo,  segundo  z  astenia  h^mediocre ^ 
violenta  ,  ou  máxima:  a  cada  hum  des- 
tes três  grãos  correspondem  três  clas- 
ses progressivas  de  afeições  astenicas. 

§.     XXXII. 

o  entorpecimento  das  funções,  ef- 
feito  da  opressão  ,  em  que  se  acha  a 
força  vital  ( a  excitabilidade  )  he  huma 
particular  mostra  da  debilidade  indire- 
Qi^  JEste  entorpecimento  pôde  ser  ge- 
i:al   ^m  todo  o  corpo ,  ou  comprehen» 
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^er  huma  determidada  parte  da  mâqqi-^ 
na.  Por  esta  raTião  dividi  em  duas  clas- 
ses as  enfermidades  por  debilidade  in- 
directa  ,  as  quaes  formam  a  decima ,  e 
undécima  classe  das  astenias. 

§,    XXXIIL 

A  cada  classe  eíçposta  na  taboa  po-» 
deráo  reduzir  se  as  principaes  enfermi- 
dades pela  ordem  seguinte. 

ESTAPO  ESTENICO. 

CLASSE    I. 

Estado  estemco  sem  pjrexia  ,  nem 
inflammaçâo. 

I.  Enthusiasmo. 

^.  Polysarcia  ^  ou  obesidade. 

3-  Vigia. 

4.  Mania, 

C  L  A  S  E    II. 

Enfermidades  flogisticas  com  fieg'^ 
masia  ,  c  pyrexia  ,  sem  inflâmaiafâo 


(  jr7 
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l. 

Catarro  benigno. 

2. 

Febre  sinochal. 

3. 

Reumatismo.      -y 

4. 

Sarampo.             C 

benignos. 

5- 

Bexigas.              3 

CLASSE     III. 

AíFeiçóes  com  pyrexia ,  ç  inflain- 
mação  em  huma  parte  determinada , 
consistindo  em  flegmasias  ,  c  exanthe- 
mas  graves. 

I.  Esquinencia. 

!2.  Erisipela  ligeira. 

3.  Erisipela   grave. 

4.  Reumatismo  gravç^  ^ 

5.  Escarlatina  5  ou  febre  vermelha*      r 
i.  Sarampo  grave. 

7.  Bexigas  graves. 

8.  Frenezim. 

9.  Inflammação  das  entranhas  4o  ven- 

tre ,  &c. 

10.  Eincephalitis, 
Ji.  Peripneumonia* 


ES, 
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ESTADO  ^ASTENICO,' 

DEBILIDADE  DIRECTA. 

CLASSE    I. 

Leve  debilidade  dos  órgãos  ,  prin- 
cipalmente da  digestão. 

1.  Extenu^çâo ,  Magreza. 

2.  Inquietação. 

CLASSE    IL 

Leve  debilidade  predominante  nos 
órgãos  secreíorios  da  periferia  do  cor- 
po ( lepra  )  * 

1.  Cloasma. 

2.  Tinha. 
3>  Hydroa. 

4,  Sarna. 

5.  Herpes. 

.:  ^  CLÃS. 
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CLASSE     III. 

Debilidade  dos  Órgãos  secretorlos 
de  diversas  partes  do  corpo  ,  e  de  hu- 
ma  do  sysrema  lynfatico  ;  em  conse- 
quência secreções  augmentadas ,  e  mu- 
dadas {incominencit ,  e  fiH)CQ  sorosu  , 
moncoso  ,  leitoso ,  ;puruimíú  ^  tJ'^.  ) 

1.  Salivação. 

2.  Galactirrhea* 

3.  Enuresis. 

4.  Cararro. 

y.  Modorrca, 

6.  Ephidrosis. 

7.  Diabetes. 

CLASSE     IV. 

Debilidade  universal  ,  com  espe- 
cialidade predominante  no  sysrema  vas- 
cular por  falta  dâs  partes  nutritivas  do 
sangue. 

I.  Rachitfs. 

%.  Amenorrea  :    causas  >  e  eíFeiros   da 

inen- 
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menstruação    sapprimida  \   cloro* 

sis ,  &c. 

C  L  A  S  S  E    V. 

Debilidade  universal ,  principalmea:- 
íe  predominante  na  extremidade  dos  va- 
sos sanguíneos  de  diversas  partes  do 
corpo  (Hemorragias. ) 


Menstruação  sobre  maneira  augmen- 
tada*  Menorragia. 
Epistaxis. 
Hematúria. 
Almorreimas. 
Hcmatemesis. 

6.  Hemophrysis. 

7.  Suor  sanguíneo. 

CLASSE    VI- 

Debilidade  universal ,  que  princi- 
palmente predomina  nos  órgãos  da  di- 
gestão  ,  quilificação  ^  &c. 

a)  Affeiçoes  asteni^as  graves  do  es- 
tômago ,  e  tripas. 


\  if 


(6I) 

I.  Indigestão. 
a.  Hematúria, 

3.  Enjoo ,  e  vomito  sem  dor. 

4.  Lombrigas. 
y.   Diarréa. 

6.  Lienteria. 

7.  Fluxo  celíaco. 

8.  Fluxo  hepático  ,  e  doença  negra, 

b)  ÂíFeiçÔes  astenicas  mais  fortes 
do  estômago  ,  e  tripas  ,  acompanhadas 
ordinariamente  de  espasmo  j  &c. 

I.  Dysphagia. 

1.  Soluço;,  cardialgia,  c  vomito  com  dor» 

3»  Tenesmo. 

4.  íleo  ,  colicanodjne  ,  e  colicodjniâ. 

5'.  Dysenteria, 

6.  Cólica. 


CLASSE    VIL 

Debilidade  grave. 

I.  Galico» 
In  Icterícia. 
3.  Escorbuto. 
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4»  Gonorréa. 

$.  Tabes  ,  ou  etiguidade. 

6.  Atrophia. 

7.  Pellagra* 

Y.  Febres  intermittentes  ^  e  remittentes^ 

9.  Synochaes. 

IO»  Typbo  simples  ,  febre  puerperal. 

1 1.  Hfdropesia/ 

12.  Hjsrerismo.  Hypoehondria» 
15.  Gota  grave, 

i4.  Lepra. 

ij.  PliGa  Palouica. 

CLASSE    VIIL 

Debilidade  grave  universíal  em  to* 
da  a  maquina  ,  predominante  com  ea- 
pecialidade  em  alguma  parte. 


Tysica  de  bofe. 
Pveumatalgia. 
Tosse  convulsiva. 
Catarro  suíFocativo. 
Palpitação   do  coração* 
Asma  espasmódica. 
Cólica  espasmódica. 
'8.  Caimbra. 
h 


\ 
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9»  Sonhos. 

10.  Tristr.o  ,   riso  sardónico  ^  espasmo 

cynico. 

1 1.  Baile  de  S.  Vito. 

12.  Raphania. 

13.  Epilepsia. 

14.  Mania* 

15.  Nymphómania, 

16.  Câtalepsis. 

17.  Terano. 

18.  Apoplexia.  «^   -  {  *^ 

CLASSE    IX. 

Debilidade  máxima  universal ,  eíFei- 
to  do  contagio  pestilencial  j  &c. 

u  Catarro  contagioso  epidemico. 

2.   Esquinencia   gangrenoía. 

3»  Typho  contagioso  (  Febre  dos  ho9« 

pitaes  ,  dos  cárceres  ,  dos  arraiaes 

mihrares  ,  naval  ,  &c. 
4.  Typho  pestilencial  (  peste,  i) 


BE- 
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DEBILIDADE  INDIRECTA. 

GRÃO    PRIMEIRO. 
CLASSE    X. 

Entorpecimento  em  parte  determk 
nada  da  máquina. 

I.  Pãralysiã. 

2*  Modorra  ,  ou  somnolenek. 

GR  A'0    SEC3UNDa 

CLÃS  S  E    XL 

Entorpecimento  extremo  em  tod©^ 
os  systemas  i  isto  he ,  em  todo  ^ 
corpo* 

I.  As  affeiçoes  desde  a  princípio  es- 
tenicas  em  terceiro  gráo  (  i  lasse 
HL  ) ,  que  seguidamente  passa- 
ram para  o  estado  de  debilidade 
indirecta.  Feripneumonia  ,  ence* 
fhalitis ,  e  outras  inflammaçóes  as^ 
-'^  Jenkas.  ^ 


I 


I 
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i.  Ais  affeiçoes ,  que  de  sua  natureza 
são  ccmmumente  de  debilidade  di- 
recta ;  mas  que  em  algum  caso  po- 
dem provir  da  acçáo  rápida  de  al- 
gum estimulo  sobrenatural  ,  qUé 
obre  com  irregularidade.  A  estas 
se  reduz  grande  parte  das  enfermi- 
dades por  debilidade  directa  .  J)riri« 
cipalmenie  das  Ciaôseis  VIL,  VíIL^ 
IX. 

INDICAqÃO  CURATIVA^ 

§.    XXXiV.  ^ 

Todo  méthodo  curativo  consiste 
fem  regular  o  'extttammtd  ,  reduzin- 
do-o  ao  gráò  necessário  á  conservação 
da  saúde.  Se  o  txclté^ííiento  t^xi  aba- 
tido, cumpre  levantallo,  e  se  está  aug- 
nientado  ,  diminuillo. 

§.     XXXV.  ^ 

Na  diminuição  àoexctt amento  coil« 
siste  ò  methodo  de  curar  as  aífeíçoes  es^ 
tenicás  \  porém  esta  deve  ser  propor- 
cionada aos  estímulos  ,  que  tenharíi 
augmcntadò. 


li 
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§.     XXXVI. 

São  dez  y.  por  exemplo  ,  os  gráos 
dos  eftimulos ,  que  produzem  a  primei- 
ra classe  das  enfermidades  esíenicas  , 
os  mesmos  convém  tirar  para  diminuir 
o  excitamento  augmentado.  As  outras 
duas  classes  de  enfermidades  estenicas  , 
limitando-se  na  taboa  aio  gráos  de  es- 
timulos  ,  outros  tantos  se  devem  tirar  , 
para  conseguir  sua  cura.  Na  dita  ta- 
boa está  marcada  a  tirada  ,  ou  dimi- 
nuição progressiva  destes  ,  e  correspon- 
de ""exactamente  aos  ^xios  de  estimulos  , 
que  produziram  a  enfermidade. 
§.     XXXVlí. 

Nas  fííFeiçóes  as  tente  as  por  debi- 
lidade directa  esrá  notado  na  dita  ta- 
boa o  gráo  proporcionado  de  estímu- 
los ,  que  se  devem  apnlicar  para  le- 
vantar o  excitamento  abatido.  Nas  três 
primeiras  classes  faltam  ,  por  exemplo  , 
lo  gráos  deste«í  ,  e  vão  notados  na  es- 
C5ila  dos  que  convém  applicar.  Na  se- 
gunda faltam  20  ,  na  terceira  ,  e  ulti- 
ma :^o;  e  pontualmente  na  escala  dos 
estimulos  artificiíies  ,  que  se  hão^  de 
applicar  ,    se  acham  marcados  os  ditos 

gráos. 
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gr;^.os.  Todavia  ?e  ha  de  advertir  ,  que 
pura  augmentar  o  excitamento  até  o 
grio  ,  que  determina  a  saúde  ,  se  devem 
appllcar  os  estímulos  por  gráos  peque- 
nos ;  a  fim  de  tirar  insensivelmente  o 
cumulo  extremo  de  excitabilidade.  Na 
classe  VlL  por  exemplo  (  Debilidade 
grave  universal  em  toda  a  máquina  )  , 
faltam  20  gráos  de  estimulo  ,  tantos 
como  he  necessário  applicar  para  res- 
tituir na  máquina  o  excitamento  natu- 
ral ao  estado  de  saúde.  Sem  embargo 
estes  20  gráos  não  se  hão  de  appli- 
car todos  de  huma  vez  ,  alias  a  ex' 
citahiíidade  accumulada  a  70  gráos  ,  e 
por  conseguinte  a  máquina  excessiva- 
mente irritável  ,  estariam  expostas  á 
acção  violenta  das  potencias  excitan- 
tes ,  resultando  hum  excitamento  irre- 
gular no  seu  decurso  ,  o  que  poderia 
talvez  chegar  ao  estado  de  estenia  ,  e 
ainda  passar  mais  a  diante.  Para  evi- 
tar está  desordem  ,  cumpre  applicar  os 
estímulos  em  gráos  taes  ,  que  sejam 
tanto  mais  pequenos  ,  quanto  a  exch 
tabiliàade  está  mais  accumulada  ,  pro-' 
E  ii  cu* 
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curando  unicamente    pouco  ,  e  pouco  a 
^omma  dos  20  gráos ,  que  faltam. 
§.     XXXVIÍL 
Se  me  Qpporá  ,  que   o  typho  con- 
tagioso   requer    prompto    auxilio  ,    e 
que    por  tanto  serão  inúteis  os  estimu-^ 
los  pequenos.  Convenho  na  consequên- 
cia ;  porém  respondo  ,  que  a  esta  enfer- 
midade convém  dar  logo  ,  eem  dose$ 
repartidas  ,  isto  he  ,  pouco  ,  e  pouco , 
os  gráqs   dqs  potencias  excitantes  neces- 
sárias ,    como   se  acham   mareados   em, 
ambas  as  escalas  ,  a  saber  ,  na  dedimi- 
siuiçao.  e  na  de  addiçlo. 
§.    XXXIX. 
Deste   modo  se  comprehende  qua^ 
deve  ser  a  proporção  ,  e  augmento  pro-? 
grcssivo    dos  estimulos  ,    que   convém^ 
applicar  em  diversas  enfermidades   pro^ 
duzidas   por  debilidade  directa. 
§,     XL, 
I^a  debilidade    indirecta ^  hc    diíFe- 
rente    a    appIicaçSo    dos    estimulos  ^  da 
que  se  faz  na  directa.   Nesta   a  excita- 
bilidack  ^  deixem-me  assim  dizer,  flo- 
recente  ,  e  activa  ,    isto   he  ,  nao  can*' 
§ada  ainda  pela  acção  de  estimulos  ex- 
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cessivos  ,  faz  a  máquina  mais  irrita-^ 
vel  j  c  capaz  da  acção  destes  ,  aincia 
que  pequenos.  NaqucUa ,  ao  contrario  , 
a  excitabilidade  y  posto  que  accumula- 
da  opprimida  ,  e  cansíida  pela  exces- 
siva acção  dos  usrimuios  precedentes, 
he  necessário  que  se  ponha  em  movi- 
mento por  meio  de  fortes  excitantes  , 
se  se  intenta  sua  reacção. 
§^  XLl. 
Estes,  com  tudo,  não  devem  ex» 
ceder  os  gráos  ,  que  a  tem  opprimido  , 
alias  a  excitabilidade  se  gasta  de  no^ 
vo,  e  ficando  poucos  gráos  delia  ,  se 
achega  â  morte  Os  gráos  ,  poi? ,  dos 
ditos  excitantes  hão  de  ser  menores  , 
do  que  os  antecedentes  ,  e  maiores  ., 
que  os  que  se  empregariam  na  debi* 
iidâde  directa. 

§•  XLIL 
Calculados  a  70,  71  ,  7^»  7?  » 
74 •  75-.  76,  77,  78,  79.gí^áos  dos 
estimulos  ,  que  rem  opprimido  a  pou- 
ca excitabilidade  ,  que  resta  ,  podem  cai- 
cular-se  os  estimulos  artificiaes  ,  que  se 
hão   de  applicar  ,  para  que  venha  a  ser 

activa  ^  a  25: 3  30  ,  3)  ,  40  ^  4?  ,  5^ 

gráos  , 
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gráos  ,  como  se  verá  na  taboa  ,  cote- 
jando as  duas  escalas  (  Escala  dos  estí- 
mulos sobre  a  excitabilidade  ,  e  gr  dos 
dos  estimulos  ,  ciue  se  hão  appUcar  ) . 
Na  debilidade  directa  ,  á  medida  que 
seaugmenta  o  excitanento  ^  seaugíiien- 
tam  os  gráos  dos  estimulos  até  o  pon- 
to ,  em  que  faham  ;  isto  he  ,  na  so- 
bredita classe  VII,  desde  í  até  20: 
ao  contrario  ,  na  debilidade  indirecta  o 
cuidado  do  Medico  ha  de  consistir  em 
acertar  com  o  grão  dos  estimulos  con- 
venientes, ediminuilios  seguidamente, 
pouco  a  pouco  até  restituir  o  excita* 
mento  natural  ao  estado  de  saúde.  Ha- 
vendo-se  detratar,  por  exemplo,  hum 
typho  por  debilidade  indirecta ,  produ- 
zido pela  acção  de  77  gráos  de  estí- 
mulo sobre  5  de  excitabilidade  »  qual 
deverá  ser  o  methodo  curativo?  Ap- 
plicar  hum  estimulo,  que  iguale  na  for- 
ca a  40  ,  ou  7,(y  gráos  da  "nossa  esca- 
la, e  logo  á  medida  que  se  restabelece 
o  excit amento  ^  descer  a  30  ,  25' ,  20  , 
I V  ,  10  ,  5  ,  I  ,  gráos  de  estimulos  ar- 
tificiaes  ,  conduzir  insensivelmente  o  ex^ 
çitamento   ao  estado  de  saúde,  e  man« 

rei. 
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tello  com  a  acção  de  5-0  até  40  gráos 

de  estímulos   naruraes   scbre  30  aré  40 

gráos  de  excitabilidade, 

§     XLIII. 

Os  estimules  sãodiíFusivos  ,  ou  per* 
manentes.  No  principio  das  afleiç6es  as^^ 
tenicas  se  hão  de  preferir  os  primei- 
ros aos  segundos. 

§      XLÍV. 

Os  estimuíos  não  só  obram  em 
razão  da  Fua  força  mecânica,  mas  taíit' 
bem  fysi'.oquimica.  As  substancias  0x7* 
genadas  parecem  ser  de  grande  utilida- 
de nas  doenças ,  cuja  excitabilidade  es- 
ta abatida  ,  e  em  grande  parte  gasta. 
Ao  contrario  ,  resultam  extremadamen^ 
te  excitantes  ,  ainda  quando  se  dão  em 
pequena  dose  ,  nas  affeições  de  debili- 
dade indirecta.  Parece  que  a  opinião 
de  Humboldt  ,  e  Gittanner  concorda 
com  a  obserração  prática.  Eu  ao  m«- 
nos  assim  o  cenho  experimentado. 
§.     XLV. 

Sujeito  aos  observadores  sábios  ,  è 
imparciaes  a  reforma  da  explicação  , 
que  fiz  de  novo  á  taboa  já  reformada 
de  Lyréch.    Desejando  que   todos  meuâ 

des- 
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âesvéíos  se  encaminhem  á  utilidade  dò 
homem    enfermo  ,    agradecerei^  o  me- 
lhoramento ,  que  se  fizer  á  divisão  ,  que 
fiz  das  enfermidades  universaes ,  a  fim 
de  fazer  es  te  trabalho  mais  complecto  , 
âo  que  a-unrarei  também  depois  a  das- 
•sificaçâo  'das  aíFeiçÕes    loeacs.    Muitos 
males     pedem  nâo  só  no  seu  decurso , 
mas   também    ainda  desde  o  principio 
pertencer  a  differente  ciasse  daquella  ,  a 
que  estão  reduzidos     Paia  e- itar  repe- 
tições ,  me  parcceo  collocallos  na  clas- 
se', a  que  pertencem  com  mais  írequert- 
cia.  O  que  quizer  vellos  registados  com 
extensão   em  todas  as  formas  ,  com  que 
costumam  apresentarse  ao  Medico     po- 
derá consultar   o  segundo  tomo  da  in, 
signe  obra  de  Dafi;jm  (a) .  na  qual  to- 
d:?s  as  enfermidades    se  acham    dividi- 
das  nas  quatro   grandes  classes  somen- 
te, 

FIM. 


W   Zoonomi..  Veja-se  o  extracto  no  tomo  HÍ. 
decsd.    1.  dos  Commentarios   Médicos. 
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CLASSIFICAÇÃO  DAS  ENFERMIDADES,  SEGUNDO  O  SYSTEMA  DO  Dr,  JOaO  BROWN". 


XI.    Entorpecimento  \ 
X.    Entorpecimento  m 
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principio     d 
debilidade  di 


"iiinte   verc 
Seira  debilii 


i.    timulos,  como  augmento  de 
-  :s  ,   &c. 
o  de  substancias ,  que 
:  excitantes,  não  estimulem 


I.  Debilidade  lere,  principalmente  nos  orgá  is 

II.  Debilidade  leve  predominante  nos  oigáosc 
cieiorios  da  periferia  do  corpo  (  Impigeiís  ) . 

III.  Debilidade  dos  órgãos  secretorios  dcdivc- 
sas  partes  do  corpo,  cde  huma  parte  do  systcii  . 

tesos  ,  puruloitos  ,  ire 

IV.  Debilidade  universal  expecialmente  predo- 
minante nossystemas  vasculares,  por  falta  de  par- 
tes nutritivas  no  sangue. 

V.  Debilidade   universal   especialmente 
minante  na  extremidade  dos  vasos  sanguíneos  de 
diversas  parte»  do  corpo  (  Hemorragus. ) 

VI.  Debilidade  universal  especialmente  predomi- 
nante nos  otgáos  da  digestão,  quilificaçáo,  &c.  affei- 
(ões  asteuicas  graves^  violentas  do  estomago^e  cm 


faltídeei 
.    debilida- 


"      Grande  falta  ,  ou  te 


VII.  Debilidade  grav 
quina. 

VIU.  Debilidade  gr; 


TABOA     DO     Dr.     SAMUEL    LYNCH. 
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10-70   " 
15-65 
20-ío   ■ 

50-50   ■ 

40-40 
4?-55 


60-20   " 
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Peste  Tyfo  simples 

Bexigas  confluentes  Hydropesia  do  peito 

Apoplexia  Tysica 

Paralysia  Dysenteria  ,  &c. 

Esquinjncii  gangrenosa  Afíeiçóes  astenicas  v. 


CAUSAS. 


Potencias    nocivas. 


stimulos  excessivos  como  for- 
te calor,  movimento  violento  d: 
máquina  ,  paixões  d'alma  ,  exces- 
so  ae  sangue  ,  e  cousas  similhan- 


^      ° 


Peri  pneumonia 

Frenesim 

Bexigas  benignas 
arampo  grave 
.eumati:mo,  Scc. 


Erisipela  ; 


ÍAs  mesmas  potencias  estimu- 
lantes acima  notadas  ,  mas  quí 
obrem  com  menor  energia  da  quí 
j  se  requer  para  produzir    a  dsbili- 


Reumatismo  benigno 
Bexigas  benignas 
Sarampo  benigno 
Eíquinencia  estenicl 
Caiharro 


Vigilia 
Polysar:ia 
Obesidade. 


IAs  mesmas  potencias  nocivas 
referidas;  mas  de  modo  que  não 
prodazam  violenta  estenia  ,  senão 
1  hum   excitamento    maior  do  que 


Sobre  o  grão   40  só  tem   lugar  a  mais  perfei-  [ 
saúde.  Os  gráos  da  escala  desde  30  até  50  mos- 
tram a  gradação  do  excitamento  ,  que  commum- 
entc  póde  acontecer ;  pois  que  na  grandíssima 
diversidade   dos  estimules    naturaes ,  como  por 
pio  ,  do  alimento  ,  da'-,  paixões  d  alma  ,  que 
obram   mais ,    ora  menos ,  raramente  pode 
■-S2  o  excitamento  no  ponto  do  meio  ,  e  por 
qu.isi   sempre  está  entre  os  50  ,  e  50  gr.ios. 


Exte.u..ção  Epiaxis 

Inqiuetaçao  Almorreimas 

Sarna  Indigestão ,  e  vomite 

Diabetes  benigna  Diarrhea 

Rachitis  Colicanodyna 

Mensiruíçáo  doentia  Lombrigas  ,  atrofia  , 


Hysterismo  benign 
Reumaialgia 
Tosse  astenica 
Tosse  convulsiva 
Cyttirrhea. 

Histerismo  grave 

Gota  dos  fracos 

Hydropesia 

Erisipela 

Paralysia 

Apoplexia 

Trismo  maxillar 


Gota  dos  fortes  ,  Scc. 

Asma  benigna 

Dores  de  cólicas 

Cardialgia 

Espasmo  ,  Anasarca  ,  Scc. 

Febre  inrermit;ente  ,  e  re- 
mitente 
Dysenteria ,  cólica 
Synocha ,  Tyfo  simples 
Esquinencia  gangr-3no->a 
Tyfo   pestilencial.    Peste 


Potencias  nocivas  ,  que  dimi 
nuam  os  estímulos  necessários  : 
saúde  ,  e  abuso  daquellas ,  que  sup 
posto  estimulem  ,  não  o  fazem  en 


Grande  falta  de  estímulos. 


Excitamen 
ugmentado ,  ( 


Ci:ra    apropriada. 


Acura  condiste  em  levantar  o  excitamento  ,1 

>  que  se  consegue  por  meio  dos  estímulos  for- 
es ,  como  são  a  electricidade  ,  o  ópio  ,  o  ether , 

>  espirito  de  vinho  ,  o  almíscar ,  a  quir 
nfor ,  o  vinho  ,  a  serpentária  .  o  bom  caldo  , 


&c. 


1.  serpentária , 


Sc  obterá  a  cura  diminuindo  o  excitamen- 
to ;  isto  se  logra  ,  ou  tirando  os  estímulos  vii 
lentos  ,  e  petaiíttindo  somente  a  acção  dos  p 
quenos  ,  ou  diminuindo-os  todos  por  meio  d: 
sangrias ,  dos  purgantes  ,  da  dieta  ,  do  soceg 
d'alma ,  Scc. 

Neste  caio  convém  também  diminuir  o  ex- 
citamento ,  me  los  porémi  que  na  cura  das  sobre- 
ditas enfermidades. 


Nestas  enfermidades  se  ha  de  au 
amento  com  os  mesmos  estímulos 
contra  a  debilidade  indirecta  ;  r 
de  começar  por  huma  dose  pequena  , 
lUa  successivamente. 


debilidade     dire- 


Dimlnuiçáo  do 
excitamento  ,  ou 
debilidade     dire- 


Summa   dimi-  Também   je  necessita  aqui  de  hum  proce- 

nuíçáo  de  excita-    dimento    análogo  ;  isto  he  ,  convém  augmentar 

o ,  ou  debi-  '  o  excitamento  com  os  mesmos  estímulos ; 
lídade  directa.      J  com  a  maior   cautela. 
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